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RESUMO

SACRAMENTO, Renata Resende. Analise de Prevaléncia e fatores associados a
Sindrome de Burnout em equipes de enfermagem de unidades bésicas de satude no
municipio de Volta Redonda. 2016. 97 P. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia)
Instituto de Educacdo, Departamento de P6s-Graduacdo, Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2016.

Os disturbios psiquiatricos e condi¢des psicologicas consequentes de problemas
relacionados ao trabalho tém sido relatados por trabalhadores e sdo apontados como uma
das principais fontes de afastamento. Dentre estes podemos citar a depressao, o estresse,
0 abuso de substancias e a Sindrome de Burnout. A Sindrome de Burnout (SB), origina-
se da consonancia de condicdes precérias de trabalho, bem como dificuldades nas relacoes
de trabalho e sucessivas tentativas de superacdo de situacdes de stress. O Burnout ainda
é pouco conhecido entre os profissionais, bem como seus sintomas. Os profissionais de
enfermagem, em sua maioria, se encontram em condicdes que facilitam o
desenvolvimento de elementos estressores. O objetivo deste trabalho, foi estimar a
prevaléncia de SB entre os profissionais de enfermagem de unidades béasicas de salde do
municipio de Volta Redonda, através do Maslach Burnout Inventory (MBI), relacionando
com variaveis sécio demograficas obtidas a partir de um questionario estruturado, e
identificar possiveis fatores associados. Avaliar a presenca de Depressdo utilizando o
Beck Depression Inventory (BDI) e sua correlagdo com as dimensdes de Burnout, e
examinar a satisfagcdo no trabalho. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e
transversal. Buscou-se realizar um Censo no municipio de Volta Redonda, RJ, com
equipes de enfermagem da Rede Bésica de Salde no periodo de agosto a outubro de 2015.
A amostra do estudo foi composta por 116 profissionais de enfermagem, sendo 44
enfermeiros e 72 técnicos de enfermagem, lotados em 43 unidades béasicas de saude. A
taxa de resposta foi de 77%. Os dados descritivos mostraram uma amostra bastante
homogénea, composta por (94,83%) sexo feminino e (4,31%) sexo masculino, a média
de idade foi de 40,17 anos (DP= 10,4), 54,31% casados e 70,69% com filhos. Os dados
referentes a variaveis laborais, 83,3% declaram que a instituicdo ndo oferece incentivo
para formacdo continuada, 90,52% acham o numero de profissionais insuficientes e
45,69% ja se afastaram do trabalho por motivo de saide. A prevaléncia de SB encontrada
no presente estudo foi de 21,6%. A presenca das dimensdes despersonalizacdo e baixa
realizacdo pessoal foram mais predominantes 49,1% e 61,2% respectivamente. A
prevaléncia de exaustdo emocional foi de 36,2%. Em relacdo aos critérios preenchidos,
79,3% da populagéo preencheu pelo menos um dos critérios. Obteve-se maior prevaléncia
entre aqueles que ja pensaram em abandonar a profissdo e o trabalho, e aqueles que
declararam ter sofrido algum tipo de violéncia por parte de usuarios (p<0,05). A dimenséo
despersonalizacgdo teve uma correlagdo negativa com todas as dimensdes de satisfagdo no
trabalho e a dimens&o baixa realizacdo pessoal correlacionou-se com todas as dimensfes
de satisfacdo no trabalho, porém ndo se correlacionou com niveis de depressao, embora
19,2% da amostra tenha pontuado em niveis leves de Depressdo. E preciso ampliar o
namero de estudos sobre burnout, com rigor metodoldgico adequado, preferencialmente
estudos longitudinais, para que estes trabalhadores possam ser observados em suas
trajetdrias de trabalho por mais tempo, e outros resultados reforcem os ja encontrados. A
identificacdo de fatores de riscos é importante para auxiliar em medidas que visem
melhora na qualidade de vida destes profissionais.

Palavras-chave: Burnout; Stress; Enfermagem; Satisfacdo no trabalho; Salde
ocupacional.



ABSTRACT

Psychiatric disorders and consequent psychological conditions of work-related problems
have been reported by workers and are seen as a major source of removal. Among Them
we can mention depression, stress, substance abuse and burnout syndrome. Burnout
Syndrome (SB), originates from the line of poor working conditions and difficulties in
working relationships and successive attempts to overcome stressful situations. Burnout
is still little known among professionals as well as their symptoms. Nursing professionals,
in their majority, are on conditions facilitating the stressor elements development. The
aim of this study was to estimate the prevalence of Burnout syndrome among nursing
professionals the basic health units in the city of Volta Redonda, through the Maslach
Burnout Inventory (MBI), relating to sociodemographic variables obtained from a
structured questionnaire and identify possible associated factors, evaluate the presence of
depression using the Beck Depression Inventory (BDI), and its correlations with the
dimesions of burnout, examine job satisfaction. This is a study of quantitative and cross-
sectional approach method. A census was carried out in the city of Volta Redonda, RJ,
with nursing staffs of the primary health network in the period from to august to october
2015. Study sample consisted of 116 nurses, 44 nurses and 72 nursing technicians, into
43 basic health units. The Census response rate was 77%. Descriptive data showed a fairly
homogeneous sample, comprising (94.83%) female gender and (4.31%) male, the average
age was 40.17 years (SD = 10.4), (54, 31%) married and (70.69%) with children.
Regarding data on labor variables (83.3%) claim that institution does not offer incentive
for continuing education, (90.52%) think the number of insufficient professionals and
(45.69%) these professionals have moved away for health reasons. The prevalence of
Burnout syndrome found in this study was (21.6%) in nursing professionals. The presence
of the dimensions depersonalization and low personal accomplishment were more
prevalent 49.1% and 61.2% respectively. The prevalence of emotional exhaustion was
36.2%. Regarding criteria filled, 79.3% of the population filled in at least one of the
criteria. The data showed significance among those who have thought about leaving the
profession and work, and those who said they had suffered some type of violence by
patient (p <0.05). The depersonalization dimension had a negative correlation with all the
job satisfaction dimensions, and Low personal accomplishment had a positive correlation
with all dimensions of job satisfaction, but did not correlate with levels of depression,

. We must increase the number of studies on burnout, with appropriate methodological
rigor, preferably longitudinal studies, so that these workers can be seen in their working
trajectories for longer time, preferably longitudinal studies, so that these workers can be
seen in their working trajectories for longer, and other results reinforce those already
found. The identification of risk factors is important to assist in measures to improve the
quality of life of these professionals.

Keywords: Burnout Syndrome; Stress; Nursing; Job Satisfaction; Occupational health.
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1. INTRODUCAO

A partir do século XX, surgem mudancas no mundo do trabalho, apontadas como
geradoras de impactos negativos na saude e na qualidade de vida. Estes impactos
negativos sdo vistos como preocupantes a medida que acometem a salde fisica e mental
do trabalhador, afetando também a qualidade do servico e a relacdo com o trabalho. O
que faz pensar, que, embora o trabalho possa ser um componente que pode contribuir para
identidade do homem, ressalta-se que as condicGes de trabalho podem afetar seriamente
a salde dos trabalhadores. Para Areias e Comandule (2006), “os estudos sobre a interacao
dos transtornos mentais e de comportamento relacionado ao trabalho tém adquirido maior

visibilidade nacionalmente e internacionalmente” (p. 183).

A autora teve seu interesse voltado para o estudo de tal tema ao final de sua
graduacdo em Psicologia, tendo em vista seu interesse por questdes relacionadas a
avaliacdo de saude e qualidade de vida. Ao percorrer a literatura sobre o assunto e,
perceber certa escassez de estudos no cenario nacional que se ocupassem em pensar sobre
Depressdo e Ansiedade em equipes de enfermagem que atuam em Redes Basicas de
Salde, buscou-se desenvolver este projeto. De forma geral, os enfermeiros estdo
continuamente expostos ao estresse dos atendimentos de cuidado em salde, e isto inclui
a rede bésica de satde. Considerando o contexto do servigo publico de satde no Brasil e
as condicbes de trabalho em que estes profissionais estdo submetidos, foi possivel
perceber no campo de pesquisa a complexidade do trabalho destes profissionais na Rede

Bésica de Saude.

Os distarbios psiquiatricos e condigdes psicoldgicas consequentes de problemas
relacionados ao trabalho tém sido relatados por trabalhadores e sdo apontados como uma
das principais fontes de afastamento. Dentre estes podemos citar a depressao, o estresse,
0 abuso de substancias e a Sindrome de Burnout. A Sindrome de Burnout (SB), origina-
se da consonancia de condicdes precarias de trabalho, bem como dificuldades nas relactes
de trabalho e sucessivas tentativas de superacao de situacdes de stress, e se caracteriza
por seu aspecto de esgotamento fisico e mental, sendo retratado como a sindrome da

desisténcia (Codo & Vasques-Menezes, 1999).

O Burnout ainda é pouco conhecido entre os profissionais, bem como seus
sintomas. De acordo com Delbrouck (2006), apesar de a Sindrome de Burnout (SB)

possuir uma classificacdo nosolégica no Cédigo Internacional de Doencas (CID- 10),



ainda vem sendo repetidamente diagnosticada como depressao, especificamente em sua
primeira dimensédo; a exaustdo emocional. Estes dois transtornos apresentam sintomas
semelhantes, além do aspecto da possivel comorbidade. A Depressdo tem como sintomas
centrais o desanimo, irritabilidade, uma tristeza aparente, um desinteresse pela vida, e
pelo trabalho, sendo um dos aspectos importantes “o siléncio”, a dificuldade que o

deprimido tem em falar (Jardim, 2011).

A Sindrome de Burnout tem carater especifico, esta relacionada ao mundo
laboral e proxima as profissbes com caradter de ajuda, dentre estas: enfermeiros,
professores, médicos, psicologos, entre outros. Autores afirmam que esta sintomatologia
é o nivel mais elevado do estresse (Distresse). Vieira et al., (2006) enfatiza que, “por
definicdo, Burnout é uma condi¢do de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho” (p.
352). Suas consequéncias vdo além do individual, trazendo prejuizos significativos no
ambiente de trabalho e na relacdo com colegas e clientes/usuarios do servi¢o. Os
profissionais de enfermagem, em sua maioria, se encontram em condi¢des que facilitam
0 desenvolvimento de elementos estressores. Segundo Aradjo (1999), dentre estes
destacam-se as constantes interrupgdes de trabalho, a rotina das tarefas, os conflitos
interpessoais com médicos e entre a propria equipe de enfermagem, déficit no quadro de
pessoal, falta de tempo livre para atividades extra laborais, carga excessiva de trabalho, a
ndo participacdo em tomadas de decisdo, sendo frequente o contato direto com dor,
sofrimento e morte, ter mais de um vinculo empregaticio, os trabalhos por turno
(plantdes), além de lidar com a falta de reconhecimento social. Dentro do ambiente
hospitalar, os enfermeiros, contam com jornadas de 12 horas continuas de trabalho, que
sdo acompanhadas por 36 ou 60 horas de descanso (Borges & Fischer, 2003; Portela,
Rotenberger & Waissmann, 2004; Portela, Rotenberger & Waissmann, 2005), isso faz
com que estes profissionais possam se vincular a mais de uma atividade produtiva.
Estudiosos sobre o assunto, relatam que alta carga de trabalho podem favorecer o
aparecimento de sintomas de exaustédo e fadiga (Johnson & Lipscomb, 2006; Ludstrom,
Pugliese, Bartley, Cox & Guither, 2002; Silva, Rotenberger & Fischer, 2011).

Vieira (2002) menciona Atencdo Basica a Saide como um novo campo para o
mercado de trabalho da enfermagem, porém, esta autora alerta sobre a precariedade nos
vinculos empregaticios para estes profissionais, que traz inseguranca profissional,
dificulta os direitos sociais e previdenciarios. Além dos ambientes hospitalares o campo

da Atencdo Basica a Saude também apresenta fatores que podem comprometer o trabalho
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de equipes de saude, afetar a produtividade, aléem de produzir sofrimento e gerar doencas
decorrentes do proprio trabalho ou até mesmo pela forma como este esta organizado.
Assim, ressalta-se a importancia de se explorar a saude do trabalhador de enfermagem no
campo da Atencdo Basica a Saude (Campos & David, 2007; David, Mauro, Silva,
Pinheiro & Silva, 2009; Fernandes, Miranzi, lwamoto, Tavares & Santos, 2012; Santos
& Passos, 2009), por se tratar de um ambiente que encontra desafios na sua estruturacéo.
Deste modo, os resultados deste estudo poderdo subsidiar estratégias de melhorias que

visem o bem-estar destes profissionais.

Analisando o atual panorama de pesquisas sobre satde mental em trabalhadores
da area de saude, sobretudo a Sindrome de Burnout, justifica-se a realizacdo deste estudo,
pois ainda sdo escassas as pesquisas sobre este tema no cenario nacional (Benevides,
2010; Carlotto & Cémara, 2008). A enfermagem é umas das ocupacOes da area de salde
com alto risco de tensdo e adoecimento (Araujo, 1999). Foi classificada pela Health
Education Authority como a quarta profissdo mais estressante no setor publico (Ortiz &
Platifio, 1991). Apesar da Atencdo Basica a Saude ser um campo fértil de empregabilidade
para enfermagem, autores deflagram deficiéncias que envolvem o processo de trabalho e
podem gerar prejuizos na saude do trabalhador, podendo estar ligada a0 aumento nos
niveis de stress (David et al., 2009; Ribeiro, Pires & Blank, 2004; Vieira, Amancio &
Oliveira, 2004).

Deste modo, acredita-se que os resultados deste estudo poderdao corroborar com
outras pesquisas, e auxiliar na criacdo de programas de promogdo e prevencdo em salde
do trabalhador de enfermagem da rede basica de satde, ndo s6 no municipio em questao,
mas auxiliar-se-4 outros municipios na criagdo de politicas de assisténcia para

trabalhadores da area de salde.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Estimar a prevaléncia de Sindrome de Burnout e fatores associados em equipes de

enfermagem em Unidades de Atencdo Basica a Saude no Municipio de Volta Redonda.

2.2. Objetivos Especificos.

e Mensurar os possiveis fatores associados para desenvolvimento Sindrome de
Burnout e suas dimensdes em profissionais de enfermagem das respectivas UBSs e
UBSF.

o Verificar a existéncia de associacdo entre sindrome de Burnout com variaveis
sociodemogréficas e profissionais.

e Examinar a satisfacdo no trabalho dos profissionais de enfermagem.

¢ Avaliar a presenca de Depressdo e sua correlagdo com as dimensdes de Burnout.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Sindrome de Burnout

De acordo com Carlotto e Gobbi (2003) citado por Murofuse, Abranches e
Napoledo (2005) o termo Burnout foi descrito por Freudenberger (1974) como sendo um
sentimento de fracasso e exaustdo causados por um excessivo desgaste de energia e
recursos. Segundo Carlotto e Camara (2006) “verifica-se que somente a partir de 1976
estudos sobre Burnout adquiriram um caréater cientifico, uma vez que foram construidos
modelos tedricos e instrumentos capazes de registrar e compreender esse sentimento

crénico de desanimo, apatia e despersonaliza¢do” (p. 168).

A sindrome de Burnout esta registrada no grupo V da CID-10, classificada na
tabela que se refere aos transtornos mentais e de comportamento relacionado ao trabalho,
no inciso XII aponta a Sensacéo de estar acabado (““Sindrome de Burn-out”, Sindrome
do Esgotamento Profissional) pelo cddigo Z.73.0 (OMS, 1993, reimp. 2008). Dentre suas

caracteristicas esta a desisténcia. No Burnout, o individuo deixa de investir em sua relagéo
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com o trabalho, ocorre um distanciamento com aspectos de indiferenca, especialmente na
relacdo com o receptor de seu servigo. Por isso, autores apontam que individuos entram
em Burnout quando desistem, de forma que ndo mais buscam estratégias de reacdo ao
estresse. Esse fendmeno se apresenta quando metodos de enfrentamentos a situacfes de
estresse falharam ou foram insuficientes, dando inicio a desisténcia. Abreu (2002) pontua
que, “no entanto, autores discutem a possibilidade de males como fadiga, depresséo,
estresse e falta de motivacdo também apresentarem a desisténcia como caracteristica
marcante” (p. 2). O Burnout vai além do estresse, ocorre por uma cronificacao do stress

(Distresse).

O stress é definido como ocorréncia de um desequilibrio na homeostase do
organismo, que gera uma tensdo em varios 6rgaos do corpo (Lipp, 2000). Hans Selye
(1965, citado por Benevides, 2010, p. 25) definiu o stress “como o estado manifestado
por uma sindrome especifica que consiste em todas as mudancas ndo especificas
induzidas dentro de um sistema bioldgico”. O stress ajusta a funcdo da homeostase, o
individuo busca recursos para melhorar a capacidade para assegurar a sobrevivéncia, o
que ndo acontece no Burnout, neste o individuo deixa de buscar recursos, dando inicio a
desisténcia. Burnout é caracterizada como a sindrome da desisténcia [italicos da autora]
(Codo & Vasques-Menezes, 1999). Estes autores consideram este aspecto uma

caracteristica proeminente em individuos com Burnout.

Segundo Schaufeli e Ezmann (1999) citado por Benevides (2010) o termo Burnout
emergiu nos anos 70. Na tradugdo mais proxima para o portugués, Burnout significa algo
como perder energia ou queimar-se para fora. Os pesquisadores sdo unanimes em dizer
que Burnout esté relacionado diretamente com o trabalho. Para Maslach, Schaufeli e
Leiter (2001, citado por Benevides, 2010, p. 33) “Burnout € uma experiéncia individual
especifica do contexto do trabalho”. De acordo com Codo e Vasques-Menezes (1999) “é
uma sindrome através da qual o trabalhador perde o sentido da sua relagdo com o trabalho,

de forma que as coisas ja ndo o importam mais e qualquer esforco lhe parece ser inutil”

(p.3).

Diversos sintomas sdo apresentados no Burnout, eles estdo subdivido
teoricamente em Fisicos, Psiquicos, Comportamentais e Defensivos (Benevides, 2010).

No Quadro 1 é apresentado o resumo esquematico da sintomatologia do Burnout. De
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acordo com Benevides (2010), uma pessoa com Burnout ndo necessariamente devera

apresentar todos esses sintomas.

Quadro 1 — Resumo Esquematico da Sintomatologia do Burnout.

Sintomatologia do Burnout

Fisicos

Fadiga constante e progressiva
Disturbios do sono

Dores musculares ou osteomoleculares
Cefaleias, enxaquecas

PerturbacGes gastrointestinais
Imunodeficiéncia

Transtornos Cardiovasculares
Disturbios do sistema respiratorio
Disfungdes sexuais

AlteracBes menstruais nas mulheres

Psiquicos

Falta de atencdo, de concentracdo
Alteraces de memdria

Lentificacdo do pensamento
Sentimento de alienagéo

Sentimento de soliddo

Impaciéncia

Sentimento de insuficiéncia

Baixa autoestima

Labilidade emocional

Dificuldade de auto aceitacdo, baixa autoestima
Astenia, desanimo, disforia, depressao

Desconfianca

Comportamentais

Negligéncia ou excesso de escrdpulo
Irritabilidade

Incremento da agressividade
Incapacidade de Relaxar

Dificuldade na aceitacdo de mudancas
Perda de iniciativa

Aumento do consumo de substancia
Comportamento de alto risco

Suicidio

Defensivo
Tendéncia ao isolamento
Sentimento de onipoténcia
Perda do interesse pelo trabalho (ou até
pelo lazer)
Absenteismo

Ironia, Cinismo

Fonte: Benevides, 2010.
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Os sintomas mais comuns envolvem fadiga, enxaquecas, disturbios do sono,
alteracdo na memoria, falta de atencdo, impaciéncia, desanimo, negligéncia,
irritabilidade, perda de iniciativa, tendéncia ao isolamento, perda de interesse pelo
trabalho, absenteismo, ironia e cinismo. Nota-se que muitos desses distlrbios séo
caracteristicos do stress, mas os sintomas defensivos sdo frequentemente apresentados no
processo de Burnout. Por conta destas caracteristicas semelhantes, o Burnout ainda é
confundido com estresse e depressdo. No Burnout o individuo sempre apresenta aspectos
negativos, enquanto no estresse o individuo pode apresentar aspectos negativos ou
positivos (Benevides, 2010). Seus efeitos tém interferéncia ndo sé individual como
profissional, institucional e social, @ medida que se identifica queda na produtividade e
pouco caso diante do exercicio de suas atribuicdes.

A Depressdo e o Burnout apresentam caracteristicas psicopatoldgicas muito
semelhantes. Murcho, Jesus e Pacheco (2009), ao investigarem em paralelo estes dois
constructos denotam as sintomatologias presentes no Burnout que podem fazer com que
este disturbio seja confundido com quadros depressivos, sendo estes; distarbio do sono,
fadiga, perda de interesse nas atividades usuais, baixa autoestima, dificuldade de
concentracdo, entre outros. Nota-se que alguns sintomas psiquicos e fisicos de quadros
depressivos, também estdo presentes no Burnout, podendo ser este um fator de
confundimento entre ambos, visto que, o Burnout ainda é pouco conhecido entre
profissionais, o que pode sinalizar uma dificuldade de distin¢do para seu diagndstico.
Jardim (2011), pontua que em todas as denominacdes e classificacbes, os sintomas
centrais da depressdo continuam sendo: a tristeza sem motivo justificavel, o desanimo,
desinteresse com a vida e o trabalho, a irritabilidade, a inapeténcia e a insénia. Além
disso, o individuo com depressao se vale de um grande desinteresse pela vida, ndo tendo
prazer em nada, e nos casos mais graves podendo chegar até ao suicidio. De acordo com
Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), para diagnéstico de
transtorno depressivo devem estar presentes pelo menos cinco ou mais sintomas por duas
semanas, que causam sofrimento clinicamente significativo, com prejuizo no
funcionamento psicossocial, ocupacional ou em outras areas importantes da vida do
individuo, e pelo menos um dos sintomas € humor deprimido ou perda do interesse ou
prazer, ndo incluir sintoma nitidamente devido a outras condicdo clinica (American

Psychiatric Association, [APA], 2013). No que diz respeito a relacdo desse distirbio com
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o trabalho, a OMS prevé que em 2020, a depressao sera a segunda maior causa de perda
de dias de trabalho por doenga no mundo (World Health Organization, [WHO], 2000).
De acordo com o Instituto Nacional do Seguro Social [INSS] (2013), a depressao e outros
transtornos ansiosos sdo a quarta causa mais frequente de afastamento do trabalho, sendo
a depressao responsavel por 61.044 dos afastamentos
(http://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2014/03/1432524-depressao-e-uma-das-
principais-causas-de-afastamento-do-trabalho.shtml). Ahola et al., (2005) relata que
apesar da natureza da relagé@o entre burnout e depressdo ndo estar muito clara, a mesma
se deve a antecedentes etioldégicos comuns, podendo o Burnout ser um precursor no
desenvolvimento dos transtornos depressivos, sendo recomendavel que quando se
investiga populagdes de trabalhadores, deve-se aferir a existéncia tanto de Burnout quanto

Depresséo.

De acordo com Codo e Vasques-Menezes (1999) as defini¢bes para Burnout estdo

subdivididas em quatro perspectivas:

e A Concepcdo Clinica, que caracteriza a sindrome como um estado e ndo
COmMOo um processo, nesta concepc¢do a SB ocorre em funcdo das atividades
laboral, porém por caracteristicas individuais. Freudenberger (1974) € o
autor mais representativo dessa concepgéao.

e A Concepcdo Organizacional, baseada na Teoria das Organizacdes, 0s
autores Golembiewski, Hiller & Dale (1987), consideram o Burnout como
um desajuste entre interesses da instituicdo e necessidades apresentadas
pelo trabalhador.

e A Concepcéao Socio Historica, esta vertente prioriza o papel da sociedade
cada vez mais individualista e competitiva. Carlotto (1999), aponta
Sarandon como a autora mais representativa desta concepcéo.

e A Concepgao Socio Psicoldgica, foi desenvolvida pelas psicologas sociais
Christina Maslach e Susan Jackson (1977). Estas autoras consideram que
varidveis socio ambientais sdo influentes no processo de Burnout. Sua
definicdo multidimensional inclui trés componentes: Exaustdo Emocional,
Despersonalizacgéo e reduzida Realiza¢édo Profissional (Benevides, 2010).

De acordo com Benevides (2010), “esta perspectiva tem sido a mais adotada,
principalmente pela grande disseminacdo do MBI, instrumento elaborado pelas

autoras e que avalia as dimensdes citadas™ (p.35).
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A Exaustdo Emocional (EE), é a sensacdo de esgotamento fisico e mental, ao
sentimento de ndo dispor mais de energia para absolutamente nada. De haver chegado
ao seu limite.

A Despersonalizacdo (DE) nédo significa que o individuo deixou de ter sua
personalidade, mas sua personalidade vem sofrendo alteracdes, ha um distanciamento
no contato com usuérios de seu servigo (clientes, pacientes, alunos, etc.) passando a
ter atitudes de ironia e cinismo em relagdo as pessoas e ao que pode vir a ocorrer aos
demais.

A reduzida Realizacédo Pessoal (rRP) aponta o sentimento de insatisfacdo com as
atividades laborais que esta realizando, sentimento de insuficiéncia, baixa autoestima,
fracasso profissional, desmotivacao, revelando baixa queda na eficiéncia no trabalho.

Em alguns momentos, o profissional senti impetos em abandonar o trabalho.

Atualmente o instrumento mais utilizado para aferir Burnout foi desenvolvido por
Christina Maslach, o Maslach Burnout Inventory (MBI). E um questionario de auto
informe com 22 itens que avalia as trés dimensdes do Burnout, Exaustdo Emocional (EE),
Despersonalizacdo (DE) e reduzida Realizacdo Pessoal (rRP).

Segundo Codo e Vasques- Menezes (1999) “a sindrome de Burnout é definida por
Maslach e Jackson (1981) como uma reacdo a tensdo emocional crénica gerada a partir
do contato direto e excessivo com outros seres humanos, particularmente quando estes

estdo preocupados ou com problemas” (p. 2).

De acordo com Benevides (2002, p. 91 citado por Rosa & Carlotto, 2005), varios
estudos tém demostrado que “Burnout incide principalmente em profissionais de ajuda
que prestam assisténcia ou sdo responsaveis por cuidados com outros” (p. 3). Na
perspectiva de Rosa e Carlotto (2005) fatores como desenvolvimento tecnoldgico,
condicBes hierérquicas, a divisdo e expansdo de especialidades médicas, sistema de
diviséo de trabalho, entre outros, sdo apontados como responsaveis pelo surgimento deste
fendmeno. Questbes como essas sdo facilitadoras para o surgimento de sucessivos
conflitos no ambiente de trabalho. Estas autoras explicitam que “este confronto, que se
repete continuamente, é gerador de ansiedade e estresse, que pode contribuir para baixa
motiva¢do profissional em profissionais de satde” (p. 3). Além destes fatores, os
profissionais de saude muitas vezes se deparam com condicdes de trabalho precérias, o

que inviabiliza a efetivacdo do trabalho e afeta a sua qualidade, podendo gerar
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insatisfacdo. Estudos sobre a relacdo entre Satisfacdo no trabalho e Burnout,
evidenciaram a associagéo significativa entre os dois constructos, ou seja, 0 aumento de
insatisfagdo no trabalho se relaciona diretamente com o aumento de indices da sindrome
(Carlotto, 2002; Dolan, 1987; Shapiro, Burkey, Dorman & Welker, 1996; Soratto &
Oliver-Heckler, 1999; Rosa & Carlotto, 2005).

Ainda de acordo com Benevides (2010), existe um amplo nimero de modelos que
pretende explicar como se desencadeia e desenvolve o processo de Burnout, e a grande
maioria deles estd fundamentada em pesquisas feita com MBI. Para a autora 0 modelo do
pesquisador canadense Michael Leiter (1993), aborda de forma clara o processo de
burnout, considerando todos os fatores envolvidos que levam ao adoecimento, de modo
que atribui o inicio do desenvolvimento do Burnout a exaustdo emocional, desencadeada
pelas demandas interpessoais e caracteristicas de carga de trabalho. A partir disso surgem
as reacdes de defesa ante os efeitos experenciado, quando entdo o profissional isola-se e
passa a tratar os demais com indiferenca (despersonalizacdo). A falta de recursos
(pessoais e institucionais) interfere tanto no desenvolvimento da despersonalizagdo como
no escasso comprometimento com o trabalho e consequente baixa realizagdo pessoal nas

atividades ocupacionais.
Demandas Interpessoais Carga de Trabalho

Exaustdo Emocional

v

Despersonalizagéo

Falta de Recursos
Reduzida Realizacéo

Profissional

Fonte Benevides, 2010

Figura 1 — Modelo de Leiter (1993).
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Em se tratando de setor publico, os profissionais de saude passam a ter que
conviver com condigdes precérias, como falta de equipamentos e ou materiais, pouca ou
nenhuma estrutura para realizar o atendimento, sendo responsabilizado por elas. Santos e
Passos (2009), consideram que os profissionais de salde do setor publico séo exigidos
quanto ao enfretamento de questdes técnicas e sociais, sem que 0s mesmos disponham de
recursos para tal. Seguindo a perspectiva de que profissionais de salde costumam estar
vulneraveis para o desenvolvimento de sindrome de Burnout, tal vulnerabilidade recai
também sobre os profissionais de enfermagem. Considerando os desdobramentos dessa
profissdo que muitas vezes esta sobrecarregada pelas atribuicdes de sua pratica e, tem em
seu cerne o cuidado com o outro, julga-se necessario um olhar atento e cuidadoso sobre

estes profissionais.

3.2. Estudos de Prevaléncia de Burnout.

Como citado anteriormente, os estudos sobre Sindrome de Burnout (SB) no
cenario nacional ainda sdo recentes se comparados a América do Norte e Europa.
Contudo, é possivel encontrar investigacdes sobre burnout desenvolvidas no Brasil, que
mostram evidéncias significativas sobre a relacdo da Sindrome e trabalhadores da area de

saude.

Dantas (2011), em estudo desenvolvido com enfermeiros em redes hospitalares de
urgéncia e emergéncia no estado da Paraiba (PB), com uma amostra de 110 participantes,
obteve uma prevaléncia de Burnout entre mais de 80% dos profissionais da rede. Destes
82,73% apresentaram SB em algum nivel, sendo 59,1% em nivel moderado e 23,6% em
nivel grave. Na dimensdo Exaustdo Emocional, foram encontrados 80% dos profissionais
em niveis meédios e altos, ja em Despersonalizacdo os valores foram de mais de 80% que
também apresentaram niveis médios e altos, quanto a dimensdo reduzida realizacéo
profissional, observou-se resultados em niveis intermediarios, os valores foram
semelhantes tanto para reduzida realizagéo profissional e alta realizacdo profissional, com

23,6% e 27,3% com enfermeiros preenchendo cada um dos casos.

Estudos recentes (Gomez, et al, 2005; Moreira, Magnago, Sakae & Magajewsk,
2009; Rosa & Carlotto, 2006), encontraram evidéncias de uma associacdo de SB com

variaveis socio demograficas, como sexo feminino, os mais jovens, aqueles que declaram
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n3o ter companheiro e ndo possuir filhos. E importante fazer uma observacao sobre os
resultados que tém sido encontrados na variavel sexo em relacdo a SB. Existe uma
predomindncia macica de mulheres na enfermagem, o que pode ter influenciado nos
resultados das pesquisas. Para além do trabalho exercido na enfermagem, a sua prépria

composicao de género ja coloca a profissdo como um grupo de maior risco.

Melo et al., (2014), através de uma amostra de 40 enfermeiros em um hospital
escola de Recife (PE), encontrou uma prevaléncia baixa de 15,4%, contudo, oS
enfermeiros que estdo em risco de desenvolver Burnout somam 72,3%. O autor considera
como risco de desenvolver aqueles que apresentaram sintomas significativos em duas das
trés dimensdes. Ressalta-se que este estudo focou apenas em algumas variaveis socio
demograficas e outras relacionada a profissdo, ndo contemplando variaveis relativas as
condicGes de trabalho. Essa analise limitada pode ter inviabilizado algumas inferéncias.
Autores consideram as condicBes de trabalho como principais responsaveis pela

emergéncia dos sintomas de Burnout (Grunfeld et al., 2000 & Moreira et al., 2009).

Moreira, Magnago, Sakae, Magajewski (2009), em seu estudo de prevaléncia de
Sindrome de Burnout em um hospital no sul do Brasil, com uma amostra de 151
profissionais de salde, entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem, encontrou uma prevaléncia 35,7% com diagndstico para Burnout,
considerando este resultado alto, uma vez que mais de um terco apresentou pelo menos
uma dimensdo da sindrome em nivel critico. Para estabelecer a prevaléncia da sindrome
nas trés dimensdes, 0s autores seguiram os critérios estabelecidos por Grunfeld et al.,
(2000) e Ramirez et al., (1996).

Ramirez et al., (1996) considera Burnout quando se encontram altas pontuacoes
em cansaco emocional e despersonalizagdo e baixas pontuagdes na subescala de
realizacdo pessoal, este autor defende que o diagnostico é feito quando se comprova as
trés dimensdes em nivel grave. Grunfeld et al., (2000), avaliam o diagnostico de Burnout
quando o individuo pontua nivel alto em cansaco emocional ou despersonalizacao, ou
nivel baixo de realizacdo pessoal, 0 autor supracitado considera a SB como a presenca de
nivel grave (pontuacdo em nivel baixo) de uma das dimensdes (Moreira et al., 2009). O
estudo citado anteriormente realizado no sul do Brasil, obteve resultados de prevaléncia
de Burnout apenas a partir do critério de Grunfeld et al., (2000), j& na analise feita a partir

do critério utilizado por Ramirez et al., (1996), ndo houve diagndstico para Burnout entre
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a amostra, essa auséncia de resultados deve se ao fato deste autor utilizar uma
classificacdo mais rigida. Abaixo, a tabela 1 ilustra de forma resumida os resultados de

prevaléncia de Burnout.

Tabela 1: Resumo dos Estudos de Burnout

Exaustdo Realizagdo
Artigo Amostra  Despersonalizagdo Emocional Pessoal Burnout
Melo et al. (2014) 40 - - - 15,4% (72,3% em Risco)
Moreira et al. (2009) 151 7,79 17 36,6 35,70%
Nenhum (Critério
Ramirez)
35,7 (Critério Grunfeld)
Ramirez et al. (1996) 1133 27%
O autor ndo especificou a
Grunfeld et al. (2000) 1015 22,1% 37,1** 53,3*/37,1** 48,4*/ 54,0** prevaléncia geral.

Observacdo: Grunfeld et al., (2000), avaliou grupos de profissionais de salde, por isso, 0s resultados do estudo sdo
apresentados separadamente para cada grupo.

* indica os resultados entre a amostra de médicos.

** indica os resultados da amostra dos demais profissionais de satde.

De acordo com Maslach e Jackson (1986), para que haja descri¢do da ocorréncia
de Sindrome de Burnout é preciso considerar que, para cada uma das dimensdes (EE, DP
e rRP) ha diferentes estagios e niveis de desenvolvimento, quais sejam, baixo, médio e
alto. Como pondera Benevides (2010), sobre essa questdo, os niveis de Burnout diferem
de acordo com a cultura. De acordo com a referida autora, investigacfes efetuadas em
diferentes nacdes tém mostrado resultados variados. Outro elemento importante para a
descricdo da ocorréncia de Burnout é a utilizacdo de pontos de corte, que devem ser
especificos. Alguns autores alertam sobre diferencas gritantes dependendo do referencial
utilizado (Benevides, 2010; Schaufeli & Ezmann 1998).

Como mencionado, o Burnout tem sido alvo de estudo em diversas culturas. No
Chile, Sandoval, Gonzalez, Sanhueza, Borjas e Odgers (2005), encontraram 22,72% de
prevaléncia de Burnout em profissionais de um hospital, no Canad4, Bennet, Plint e
Clifford (2005), tiveram uma prevaléncia de 34,1% numa instituicdo de saude, o estudo
de Albadejo,Vilanueva e Ortega (2004), com enfermeiros de uma hospital na Espanha
obteve uma prevaléncia de 13, 9% profissionais adoecidos por Burnout, e no México um
estudo desenvolvido em dois hospitais encontraram uma prevaléncia de 27% e 24% em
equipes de enfermagem de ambos hospitais (Garcia, Zufiiga, Santillan,Velazquez,Fiesco,
2009).
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Em estudo recente, Dias, Queirés e Carlotto (2010), levantaram uma anélise
comparativa entre Brasil e Portugal sobre Burnout em profissionais de saude, e
encontraram resultados de prevaléncia semelhantes em ambos paises, embora algumas
variaveis tenham apresentados resultados dispares, o que talvez possa ser explicado pelo
fator cultural, de formacédo e normas de trabalho, as queixas envolvendo o processo de

trabalho sdo latentes em ambos paises.

Observa-se que este fendmeno parece ser um problema no mundo inteiro, um
problema que ndo é somente produzido nos paises onde h& maior concentracdo de
estudos, mas que atinge trabalhadores de culturas distintas. Ramirez et al., (1996) e
Grunfeld et al., (2000), desenvolveram estudos com interesses em avaliacdes
semelhantes. Investigaram a prevaléncia de Burnout, morbidade psicoldgica e satisfacdo
profissional e stress profissional em equipes de satide. Em ambos estudos foram utilizados

como instrumento de avaliacdo 0 GHQ-12 e o MBI.

No estudo de Grunfeld et al (2000) realizado na provincia de Ontério (Canada),
em hospital de tratamento de Cancer, contabilizaram entre enfermeiros e médicos
oncologistas 48.8% dos respondentes 58,7% tinham mais de 10 anos de trabalho no
sistema de tratamento com cancer em Ontério, e, 88,6% e 77,8% afirmaram que gastam
mais de 50% do seu trabalho no atendimento clinico. Os resultados apontam para uma
preocupacdo, em que os trabalhadores em servico de oncologia tém experimentado
Burnout e altos niveis de stress e que, um grande numero tem considerado deixar o

trabalho ou diminuir o nimero de horas trabalhada.

Para Grunfeld at al., (2000), *“Burnout é entendido como um padréo de respostas
aos estressores do trabalho”(p.168). Em seu estudo a sobrecarga de trabalho foi mostrada
como um antecedente importante ao Burnout. Os escores do MBI foram classificados
como de alta com base nos pontos de cortes sugeridos por Maslach e Jackson (1996).
Grunfeld et al., (2000), defini Burnout como altos niveis de exaustdo emocional, altos

niveis de despersonalizacdo ou baixo nivel de realiza¢do pessoal.

Em uma amostra de grupos de médicos especialistas de quatro hospitais, Ramirez

et al., (1996) obteve uma prevaléncia de 27% de morbidade psiquiatrica e Burnout entre

1 “Burnout is understood to be a pattern of responses to stressors at work™. (versdo original- Grunfeld et

al., 2000, p. 168)
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0s consultantes indicando provavelmente morbidade psiquiatrica, ndo havendo diferenca

significativa entre o grupo de especialistas.

No que tange a relagdo do Burnout e outras psicopatologias, observa-se que alguns
estudos fizeram inferéncias sobre o assunto. Ahola et al., (2005), utilizou uma amostra
grande e diversificada, nacionalmente representativa composta de 3276 trabalhadores de
satde na Finléndia, sendo 50% homens e 50% mulheres, com média de idade de 44.4
anos para avaliar Burnout e Depressdo. O transtorno Depressivo maior foi mais comum
40,2% entre pessoas com nivel grave de Burnout. A prevaléncia de transtorno depressivo
em relacdo as dimensdes de Burnout avaliadas separadamente, o autor encontrou um
diagnostico de 35, 1% transtorno depressivo para aqueles que tinham nivel severo de EE,
32,9% naqueles que tinham nivel grave de DP, e 23,6% entre aqueles que tinham nivel
grave de rRP. Foram utilizados como base para critério diagnostico o DSM-1V e CID. O
autor denota que o risco de encontrar transtorno depressivo era maior quando o nivel de
Burnout era grave se comparado a nivel leve ou sem Burnout. Estes resultados reforcam
a evidéncia de relacdo da Sindrome de Burnout com outras morbidades. Curiosamente a
relacdo entre Exaustdo Emocional e sintomas de depressao e ansiedade, ja haviam sido
relatados no estudo desenvolvido por Woodward et al., (1999) em hospital no Canada.
Além da Sindrome de Burnout ter um curso insidioso, lacovides, Fountoulakis,
Moysidou, lerodiakonou (1997), sugerem que a importancia clinica da mesma precisa ser
reconsiderada como esgotamento de nivel grave, pois segundo Ahola et al., (2005),

Burnout tem sido estimado como um problema psiquiétrico leve.

Os locais onde a Sindrome de Burnout tem sido investigada também sdo
preponderantes para associa¢oes de resultados de pesquisa. Embora a carga excessiva de
trabalho pareca ser um forte indicador para o adoecimento, as situa¢Ges do trabalho em
salde podem ser um agravante para o desgaste mental. De acordo com Catalan, et al.,
(1996), o Burnout pode tornar mais dificil o trabalho com pacientes cujo as condigdes de

salide exigem maior cuidado, ou estdo morrendo.

3.3. Enfermagem e Fatores de Riscos

A enfermagem foi considerada como profissdao no Brasil a partir da década de 20,

com a criagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, no Rio de Janeiro (Galleguillos &
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Oliveira 2001). Tem na esséncia de sua formacao o cuidar do outro, dispde de complexas
responsabilidades e exigéncias. A cultura que permeia a formacdo da enfermagem traz
para esse profissional um alto grau de responsabilizac¢éo e cuidado sobre a vida do outro,
no entanto, como pontua Lautert (1995), estas expectativas, entram em contraste na
chegada ao mercado de trabalho, onde passam a se deparar com outras questdes da
realidade do contexto de trabalho. O trabalhador de enfermagem, seja ele, enfermeiro ou
técnico de enfermagem, precisa estar preparado para lidar com os desdobramentos e
especificidades do trabalho em salde, sobretudo quando estd diante de situacdes de
grande sofrimento, dor e morte. A subjetividade destes profissionais esta envolvida em
suas acOes de trabalho, a medida que o agente de salde acrescenta prescri¢des de si para
exercer sua funcdo e se relacionar com o paciente. Fonseca (2014) descreve este
incremento da subjetividade, como “a qualidade da figura pessoal do agente”, que para
autora, ira determinar diretamente a qualidade dos trabalhos em salde, especialmente no

ato assistencial.

Alguns fatores corroboram para que estes profissionais sejam apontados como
populacdo vulneravel para o desenvolvimento de adoecimento psiquico relacionado ao
sofrimento causado pelo labor. Os profissionais de enfermagem sofrem com uma alta
carga de trabalho, baixos salérios, falta de reconhecimento, pouca participacdo nas
decisbes, ambiguidades de papéis, medo de contaminacdo por materiais perforucortante,
além de lidar em grande parte do tempo com situacdes de tensdo (Barbosa, Vieira, Alves
& Virginio, 2012; Murofuse et al., 2005; Santos & Passos, 2009). Estes fatores tém
causado prejuizos a saude do trabalhador, como sintomas de estresse psicossocial do
trabalho, alto grau de exaustdo emocional e burnout (Gillespie & Melby, 2003; Silva et
al., 2011) problemas muscoesqueléticos (principalmente coluna) alteracbes do sono e
vigilia (Magnago, Lisboa, Griep, Kirchhof & Azevedo 2010).

Como a enfermagem é uma profissdo que tem a presenca macica de mulheres
(Barreira, 2003; Poissonnet & Veron, 2000) ressalta-se, que além de todos os fatores
prescritos anteriormente, em relagdo as mulheres, pode haver o acimulo de funcdes, a
jornada de trabalho profissional e ainda a jornada domeéstica, que autores denominaram
de jornada de trabalho total, que podem favorecer a sintomas de esgotamento e fadiga,
culminando em prejuizos nos atendimentos assistenciais (Johnson & Lipscomb, 2006;
Portela et al., 2005). Outro ponto relevante dentro do contexto do trabalho do enfermeiro

a ser considerado como possivel fonte geradora de stress, sdo as questes ligadas a
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conflitos advindos de relacéo ou de poder. Dentro do ambiente hospitalar ou ambulatorio,
0 médico é a figura detentora do saber, sendo este o gerenciador dos processos de trabalho
em saude, e responsavel por delegar funcdes aos demais (Pires, 1996).

Fonseca (2014) constatou que:

Essa construcdo histdrica de um certo lugar de status e poder pela categoria
vai se refletir no trabalho coletivo em salde, assim como nas assimetrias
entre categorias dentro das organizacdes hospitalares, que tera impacto
para o0 gerenciamento, para o trabalho e para a saude de todos o0s
trabalhadores de saude. (p. 33)

Diante de tais questbes, as pesquisas de prevaléncia em profissionais de
enfermagem, alertam para tendéncia de desenvolvimento de Burnout e Depressdo, como
fruto do desgaste vivido em consequéncia do préprio oficio, pelas condi¢des de trabalho,
e dificuldade de efetivacdo do mesmo. (Barbosa et al., 2012; Pinto, 2008; Santos &
Guirardello, 2007).

Para Garcia (1990, pp. 20-21 citado por Benevides, 2010) as dificuldades do

trabalho em saude ocorrem em decorréncia de:

Um grande esfor¢co mental e fisico, continuas interrupcées e reorganizacdo
das tarefas que agravam o nivel de carga e esforco mental associado e o
trato com as pessoas em circunstancias de extrema necessidade e aflicéo.
Além do mais, o profissional de enfermagem costuma queixar-se
principalmente do excesso de trabalho (por exemplo, novas admissdes de
pacientes, quando ja se esta trabalhando na capacidade méaxima) e de que
sua formacdo continua ndo terem sentido, pois as possibilidades de
promocao sdo muito escassas (p.135).

Ortiz e Platifio (1991), relatam que a profissdo de enfermagem foi classificada
pela Health Education Authority como a quarta profissdo mais estressante, no setor
publico, que vem tentando profissionalmente afirmar-se para obter maior reconhecimento
social. Em estudo relativo a profissdes que sdo mais afetadas por burnout, Silva (2000),
aponta a enfermagem como segundo lugar no ranque das mais afetadas. De acordo com
Lautert (1995), os trabalhadores de enfermagem enfrentam sérias dificuldades de ordem
profissional, com uma organizag&o politica fragil, com baixa remuneracéo e quase sem

autonomia.

Segundo Murofuse et al. (2005), “ainda que 0 exercicio da profissdo de
enfermagem requeira boa salde fisica e mental, raramente os enfermeiros recebem a

protecao social adequada para seu desempenho” (p. 260). Para Mauro (1990), todo
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desequilibrio no ambiente de trabalho pode afetar a salde do trabalhador, todavia, as

organizagOes devem oferecer medidas adequadas de protecéo.

Este estudo ocupa-se em analisar a salde mental de enfermeiros e técnicos de
enfermagem, considerando as diferengas de demandas que existem em cada uma dessas
funcBes, como necessidades e fatores ligados aos desgastes decorrentes do labor deste
grupo de profissionais. A divisdo desta categoria foi construida através do processo de
formacdo da enfermagem ao longo da histéria (Magnago et al., 2010). O grau de
formagé&o determina o maior e menor controle do profissional, elencando as atribuicdes e
tarefas entre os trabalhadores de enfermagem. Observa-se que esta divisdo de trabalho da
enfermagem foi construida para estruturar uma hegemonia da vida no trabalho,
responsavel por fragmentar, parcelar, subordinar, hierarquizar ndo sO atividades e
funcdes, mas as relagdes dos individuos (Aradjo, 1999; Magnago et al., 2010; Pires,
1996), promovendo diferenca social dentro do trabalho de enfermagem. Segundo Melo
(1986) esta origem de classe diferente [italicos da autora] em conjunto com diferenca
salarial, aliada ao papel da enfermeira como gerenciador das tarefas, é a explicacdo
permanente para disputa e conflitos entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. Em
estudo realizado com enfermeiros e técnicos de enfermagem em hospitais, Magnago et
al. (2010) constatou que 21,1% dos técnicos de enfermagem estdo expostos a maior grau
de desgastes, com trabalho em alto exigéncias. 1sso marca a existéncia da divisdo técnica

dentro desta categoria de acordo com as operagdes hierarquizadas.

Sobre o processo de atuacdo do enfermeiro, observa-se que estes contemplam duas
formas de atuacéo, a assistencial e de gerenciamento (Griep et al., 2013). Na atualidade
este grupo profissional atua em duas areas de maior destaque, que sdo assisténcia
hospitalar e saude publica, onde desenvolve seu trabalho de forma coletiva com outros
agentes de saude. Magnago et al., (2010) relatam que “nos servigos hospitalares, o
trabalho da enfermagem caracteriza-se por ser intensivo e exige de seus membros alta
produtividade em tempo limitado” (p. 815). Contudo, em outros estudos evidenciou-se
que a atividade assistencial ndo tem sido priorizada pelo enfermeiro nos hospitais, em
funcdo do pouco tempo para execucdo de todas tarefas, acabam priorizando 0s
procedimentos administrativo, e 0s casos de pacientes em estado mais graves (Costa &
Shimizu, 2005). Assim, as tarefas que envolve a parte manual e ou esforco fisico em sua
maioria ficam subordinadas aos técnicos de enfermagem (Magnago et al., 2010). Na

atuacdo em servicos de saude publica, como no nivel da Atencdo Basica a Saude, o
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enfermeiro desenvolve seu trabalho de acordo com a politica de atendimento designada
para este nivel. Os servicos sdo desenvolvidos em conjunto com uma equipe
multidisciplinar, sdo oferecidos atendimentos de promogéo, prevencao e manutengédo de
salde, onde o enfermeiro se destaca pela responsabilidade das acdes desenvolvidas na

comunidade e equipe de saude (Fernandes et al., 2012).

Considerando o exposto sobre os campos de atuacao de enfermeiros e técnicos de
enfermagem, na se¢do seguinte serdo aprofundadas questdes sobre a Atencdo Basica a
Saude e a préatica de equipes de enfermagem neste campo, e possiveis fatores de ruptura

no equilibrio saude/doenca.

3.4. Atencdo Bésica a Saude

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi resultado do movimento da reforma sanitaria
no Brasil em 1970, que lutou pela institucionalizacdo da satude como direito do cidaddo e
dever do estado, sendo sancionado entdo, por meio da lei 8080/90 (Brasil, 1990). Para
sua implantacdo foram elaborados modelos organizativos que visavam meios de um
sistema de salde que oferecessem modelos de atencdo priméaria como porta de entrada
para o sistema de satide (Pereira et al., 2011). O Sistema Unico de Sadde (SUS) estrutura

0s niveis de atencdo em basica, média e alta complexidade.

De acordo com o capitulo 1l do Decreto 7.508 da lei orgénica da satide 8080/90,
a se¢do II que dispde sobre a hierarquizacdo; Art.° 9 “Sao portas de entrada as a¢des e aos
servicos de salde nas Redes de Atencdo a saude os servicgos de; I- atencdo primaria, 11 -
atencdo de urgéncia e emergéncia, 111- de atencéo psicossocial e IV- especiais de acesso
aberto” (Brasil, 2011).

De acordo com o Ministério da Satude (2004), “nessa organiza¢do a Atencao
Basica foi definida como porta de entrada preferencial do sistema e centro ordenador das
redes de atengdo” (p. 32). No SUS, todos os niveis de atencdo a saude sdo igualmente
importantes, mas atengé@o basica se torna prioritaria, pois possibilita melhor organizacao
e funcionamento de todo o sistema, isso inclui os servi¢os da média e alta complexidade
(Ministério da Saude, 2004).

A Atencdo Basica a saude (ABS), ja foi nomeada de diferentes formas; como

centro de saude, posto de salde, sendo a forma mais recente denominada como unidade
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béasica a saude. O termo Atencdo Basica a Saude foi adotado pelo Ministério da Saude
nos documentos oficiais e estabelece a politica designada para essa area (Dias, Rogotto,
Augusto, Cancio & Hoefel, 2009). “A Politica Nacional de Atencdo Basica [PNAB]

(134

(2012), considera que os termos “’atengdo basica’” e “’ Atenc¢ao Primaria a saude’”, nas

atuais concepgdes, como termos equivalentes” (p. 22).

A Atencdo Bésica a Saude (ABS), caracteriza-se como unidades de atendimento,
destinada a comunidade e se caracteriza como porta de entrada do usuério no sistema de
salde, desenvolve a¢cdes no ambito individual e coletivo, abrangendo promocao da salde,
prevencdo de agravos, o diagnostico, tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude
(PNAB, 2012).

De acordo com a PNAB (2012) “A Atengdo Basica considera o sujeito em sua
singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencdo integral” (p. 20).
Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe em territdrios delimitados, com atendimentos voltados
para uma comunidade especifica, pelas quais a equipe assume responsabilidade sanitaria
(Ministério da Saude, 2004). A PNAB (2012), “orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacédo
social” (p. 19). Esse modelo de satde conta com duas modalidades, as Unidades Basicas
de Saude (UBS) tradicionais e as Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) que
contemplam a Estratégia Saude da Familia (ESF). De acordo com Souza e Virgens (2013)
“A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € a principal ferramenta de atencdo a salde
voltada para a reordenamento do modelo assistencial” (p. 295). As UBSF trabalham com
uma maior aproximacdo da comunidade, e dispGe de maiores responsabilidades, tendo

como foco o acompanhamento as familias de uma area geograficamente delimitada.

A PNAB, tem a Estratégia de Saude da Familia como estratégia prioritaria para
expansdo e consolidacdo da atencdo basica. A qualificacdo da ESF e de outras estratégias
de organizacdo da atencédo basica devera seguir as diretrizes da atengéo bésica e do SUS,
configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui especificidades

locorregionais.

A Estratégia de Saude da Familia, foi criada em 1994 pelo Ministério da salde, é

uma estratégia para mudar e organizar o cuidado em Salde na Atencdo Basica, a partir
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da compreensdo da importancia do trabalho multidisciplinar, incluindo nessa equipe o
agente comunitario de salde (ACS), sendo este responsavel pela articulacdo entre a
comunidade e a equipe de saude. A Estratégia de Saude da Familia deve ter carater
substitutivo em relacdo a Unidade Basica tradicional nos territorios em que as Equipes de
Salde da Familia atuam, deve desenvolver suas atividades de acordo com o planejamento
e a programacdo realizados no diagnostico situacional e tendo como foco a familia e a
comunidade (PNAB, 2012). De acordo com Canesqui e Espinelli (2006), a ESF é um
modelo de descentralizacdo da politica de saude, que visa inovar o processo de trabalho
dos profissionais de salde, os atendimentos ndo sdo restritos somente a unidade bésica,
nesse modelo as equipes de saude da familia fazem acompanhamento das familias com
visitas nos domicilios das regibes em que assumem responsabilidade sanitaria, o que

requer maior dedicacdo da equipe aos Usuarios.

Contudo, autores denotam, que a atenc¢do basica a salde ainda encontra desafios,
passando ainda por reformulagdes em sua estrutura fisica, para adequacdo de
atendimentos, bem como na busca de captacdo de recursos humanos, financeiros e
materiais (Greco & Gomes, 2001; Santos & Passos, 2009). E importante ressaltar que a
ESF ainda ndo estd implantada em todos os territérios dos municipios, ou seja, ainda é
possivel encontrar regifes que detém apenas 0 modelo de UBS tradicional. As demandas
em saude sdo vistas ou percebidas como complexidades presentes no atendimento de

salde das diferentes regiGes em que as unidades se encontram estruturadas.

Em reviséo elaborada por Silva (2011), em UBS no estado de SP, o autor
encontrou diferentes fatores que dificultam o trabalho dos profissionais de saude inseridos
neste sistema, dentre eles se encontram constrangimentos decorrentes de conflitos com
usuarios, relac@es interpessoais com colegas e chefias, bem como ambiente, ferramentas
e materiais de trabalho. Observa-se, que tais questdes podem comprometer o trabalho dos
profissionais de saude, e interferir na qualidade do servi¢co prestado, e até mesmo na

qualidade de vida deste profissional.

No que diz respeito a Estratégia de Salde da Familia e o papel dos enfermeiros,
evidencia-se este como componente fundamental para o desenvolvimento dos sistemas
de salde. Conforme afirma Fernandes et al. (2012), o enfermeiro “se destaca pela
significativa responsabilidade nas diversas a¢des desenvolvidas na comunidade e na

equipe de saude” (p. 405).
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Dentre as atribuicGes especificas do enfermeiro na atencao basica, se destacam 0s

seguintes paragrafos de acordo com a PNAB (2012);

I) Realizar atencdo a satde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,

quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associacdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; 1) Realizar consulta
de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da profissdo, solicitar
exames complementares, prescrever medicagfes e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servicos; I11) Realizar atividades programadas e de
atencdo a demanda espontanea; IV) Planejar, gerenciar e avaliar as acles
desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) em conjunto com 0s
outros membros da equipe e; V) Contribuir, participar e realizar atividades de
educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe (pp.
46-47).

Sobre as atribui¢des especificas do auxiliar e técnicos de enfermagem se destacam

0s seguintes paragrafos de acordo com o PNAB (2012);

I) Participar das atividades de atencéo realizando procedimentos regulamentados
no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes etc.); I1)
Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; I11) Realizar
acOes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento da
equipe; IV) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS e; V) Contribuir, participar e realizar atividades de
educacdo permanente. (p.47)

Greco e Gomes (2001) em estudo desenvolvido sobre satde do trabalhador de
enfermagem na Atencdo Basica, relatam que o numero de distribuicdo dos profissionais
de enfermagem ndo é padrdo nas unidades, ou seja, algumas contam com um ndmero

maior, e outras com o numero menor de profissionais.

Apesar de estudos apontarem a Atencdo Basica a Saude como campo fértil de
empregabilidade para enfermagem, ainda existem controvérsias que deflagram
divergéncias para estabilidade deste profissional, como questdes relacionadas com a
baixa remuneragdo, apontada frequentemente como outro ponto relevante. Fernandes et
al., (2012), em estudo com profissionais de enfermagem de equipes de salde em Atencédo
Basica a Saude (ABS) salientam que o regime de contratacdo associados a baixos salarios
estdo intimamente relacionados pois acarretam inseguranca e insatisfagédo profissional.
Sendo identificado neste estudo como 37,8% de enfermeiros insatisfeitos com o trabalho,

gerando dificuldades a implantagdo da ESF. Ainda sobre esta questdo Nascimento, Leitdo

30



e Vargens (2006), observaram que no Brasil, 43,67% dos enfermeiros estdo inseridos na
Estratégia de Salde da Familia por contratacdo de tempo determinado, sendo que 61%
ndo detém garantias juridicas de regime trabalhista, trabalhando de 30 a 40hs semanais.
Pode-se dizer que este item aparece como um possivel gatilho para problemas que advém
de condicdes de trabalho, pois a partir disto o profissional se vé obrigado a buscar meios
que acrescentem sua renda. E 0 que mostra o estudo feito em ESF com enfermeiros do
triangulo mineiro desenvolvido por Fernandes et al. (2012), que aponta 35,5% dos
profissionais de enfermagem possuem outros vinculos além do ESF. Com relagédo a
comunidade de regides onde ha maior caréncia e os niveis de renda sdo menores, 0s
enfermeiros denunciam viver clima de inseguranca decorrentes dos conflitos sociais e
familiares, bem como questdes de violéncia urbana. Em Teresina (PI), Pedrosa e Teles
(2001) ao estudar equipes de saude da familia, tiveram relatos de enfermeiras que
recebiam demandas relacionadas a questdes de violéncia, abuso de drogas e prostituicéo,

e ndo se sentiam seguras para intervir.

Para que estes profissionais desenvolvam seu trabalho de forma digna e efetiva, é
preciso que a qualidade de vida no ambiente de trabalho se torne vigente. Acredita-se,
que para que haja qualidade de vida no trabalho, é preciso que o trabalhador possa ter
dominio de seu processo de trabalho sendo-lhe conferida autonomia e participacédo, que
incluem questdes de salde, seguranca e relacdo com a organizacao de trabalho (Lacaz,
2000). Trata-se, entdo, de condicdes, ambientes e organizacdo do trabalho, que
considerem o sujeito em sua individualidade, provendo humanizacdo das formas de
trabalho e ponderando os limites suportaveis por cada um. Ou seja, a organizacdo do
trabalho deve oferecer subsidios para que as atividades possam ser desenvolvidas da
melhor forma possivel. Ao conhecer as condi¢cbes em que estes profissionais atuam, é
possivel proporcionar mudancas que viabilizem a qualidade de vida no trabalho. Sendo
assim, se faz pertinente estudos na Atencdo Bésica & Saude (ABS) voltados para
investigacdo de salde de equipes de enfermagem, pois estes profissionais buscam
promover condi¢Oes de saude para a populacdo e merecem ter sua saude fisica e mental
preservada, uma vez que profissionais com melhores condi¢des de saude podem gerar um

impacto positivo na prestacao de servigo da salde.
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4. METODO E PROCEDIMENTOS

4.1. Estrutura da Dissertagdo

O presente trabalho esta dividido em dois artigos. O primeiro artigo é um estudo
sobre a prevaléncia de Sindrome de Burnout em Equipes de Enfermagem da Rede Bésica
de Saude do Municipio de Volta Redonda (RJ). Neste primeiro artigo sera descrito toda
a pesquisa de campo nas Unidades Bésicas de Saude da Familia e Unidades Basica de

Saude no municipio de Volta Redonda.

O segundo artigo € um estudo gque apresenta a associacdo entre a Satisfacdo no
trabalho e fatores de riscos para o desenvolvimento do Burnout, sendo um recorte do

estudo maior.

Em ambos artigos serdo expostos detalhadamente todos os procedimentos
utilizados. Uma descricdo geral dos materiais e métodos, assim como dos resultados

gerais de cada um dos artigos serdo apresentados neste capitulo.

4.2. Estudo Transversal

4.2.1 Descricdo do método da pesquisa de campo
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e transversal. Foi realizado um
Censo no municipio de Volta Redonda (RJ) com Equipes de Enfermagem da Rede Basica

de Saude no periodo de agosto a outubro de 2015.

4.2.2. Local do Estudo

De acordo com a Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda o municipio
tem uma populagédo estimada em 262.259 mil habitantes. O Instituto de Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], Volta Redonda € o 10° municipio mais populoso do
estado, ocupa uma area territorial de km? de 182, e se encontra a 134 km da capital. A
cidade é a 3° maior arrecadacéo do estado. Este municipio é limitado com as cidades de
Barra Mansa (Norte, Noroeste, Oeste e Sudoeste), Barra do Pirai (Nordeste), Pinheiral,
Pirai (Sudeste e Leste) e Rio Claro (Sul) (Figura 2).
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Fonte: http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=1673876
Figura 2: mapa de localizacdo do municipio de Volta Redonda (RJ).

Volta Redonda é um municipio da microrregido do vale do paraiba na regido sul
fluminense, e ocupa um lugar estratégico no estado do Rio de Janeiro, pois esta entre RJ
e SP. Também é conhecida como “cidade do ago” por abrigar a Companhia Siderurgica
Nacional (CSN). O distrito de Santo Antonio de Volta Redonda era um lugarejo que
pertencia a0 municipio de Barra Mansa, as primeiras aspira¢cbes do municipio por
emancipacdo comecam a partir da construcdo da Usina Siderurgica Nacional (CSN) em
1941, quando o distrito comeca a receber milhares de pessoas em busca de emprego no
local que era denominado como “Eldorado” brasileiro, em 1946 com inicio do
funcionamento da CSN Volta Redonda continuou crescendo de forma vertiginosa e, entéo
em 1954 tem sua emancipacéo de Barra Mansa.

Em 1973, a cidade foi declarada “area de seguranga nacional”, situacdo que durou
até 1985, situacdo esta que impedia a populagdo local de eleger o prefeito, sendo este
indicado pelo presidente da republica. Até a decada de 90 a principal economia de Volta
Redonda vinha da CSN, com a privatizacdo da usina em 1993, o municipio enfrentou
reducdo no crescimento o populacional e problemas econdémico, que foram contornados
com intervencdo do poder publico a partir disso a cidade passou por uma reorientacao

econémica municipal para o comeércio e a prestacdo de servicos, sendo, atualmente, a
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mais forte nesses quesitos no sul fluminense. E considerada a cidade com a melhor

qualidade de vida no interior do estado.

4.2.3. Participantes

A populacdo deste estudo foi composta por 116 participantes, sendo 44
enfermeiros e 72 técnicos de enfermagem respectivamente lotados na rede Basica de
Saude do Municipio Volta Redonda (RJ). Segundo a Secretaria Municipal de Saude de
Volta Redonda (2016), atualmente existem 149 profissionais entre enfermeiros e técnicos
de enfermagem lotados nestas unidades, sendo 63 enfermeiros e 86 técnicos de
enfermagem. As unidades basicas de saude estdo divididas em territorios, somam um total
de 8 Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais e 35 Unidades basicas de Saude da
Familia (UBSF). Como se trata de um Censo, todas as unidades foram visitadas. E
importante ressaltar que durante 0 momento da coleta de dados o municipio passava por
uma transicdo (contratacdes e demissdes) no efetivo das unidades, afetando o numero de
participantes. Considerando todas as unidades de salde visitadas, o critério de exclusao
da pesquisa foi preenchido por oito enfermeiros que atuavam somente na gestdo das
unidades, quatro profissionais se recusaram a participar da pesquisa, sendo dois
enfermeiros e dois técnicos de enfermagem. Além da perda de amostra devido as
mudancas no quadro de efetivo, houve também uma perda de dez profissionais que
estavam ausentes no momento da visita, e alguns profissionais que estavam afastados por
motivos de licenca médica, outros por motivo de folga, ndo sendo possivel um contato
com estes profissionais a posteriori. Abaixo, segue a tabela com nimero de equipes e

populacdo estimada e cobertura por unidades de satde de Volta Redonda (Figura 3)
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Figura 3: Populacdo Estimada e cobertura por unidade de basica — Volta Redonda, RJ.

Territério de

Populacio

Populagcdo

COBERTURA DA

CMNES Unidade de Sadide Sadde Estimada Conf. Atual Estirnada Bairro/Loteamentos de Abrangé&ncia M2 DE EQUIPES ESF (%)
Censo 2010
24554 UBSF Vila Mury Territorio 02 8.028 8.167 ila Mury, Jardim Primawvera, Retiro, Bom Jesus, Eldoradeo, Mirante do Vale 3 110,2%
24562 UBSF Wila Rica {3 Pocos) 4.512 4.590 [Wila Rica (Tres Pogos) 1 65,4%
24589 JUBSF Agua Limpa Territorio 07 11.173 11.366 ua Limpa, Jardimm Amalia, Morada da Colina 3 79,2%
24597 UBSF Trés Pogos (FOA) Territdrio O7 2.858 2.907 [Tres Pogos, Parque Independéncia, Parqgue Vitdria 1 103.2%
24627 UBSF Acude Il Territorio 02 2.931 2.982 Acitide 1 100,6%
24635 UBSF Acude | Territorio 02 65.525 5.638 Bcude 2 20.,4%
24651 UBSF Retiro dois Territorio 02 7.703 7.836 Retiro 1 38.3%
21678 IUBSF Belo Horizonte Territorio 03 5.044 5.131 lo Horizonte 2 116,9%
24686 UBSF Coqueiros 2.691 2.737 Cogqueiros 1 109,6%
246949 UBSF Mariana Torres 2.136 3.190 Mariana Torres 1 94,0%
24716 JUBSF Siderlandia 7.365 7.492 iderlandia 3 120,1%6
24724 |JUBSF Belmonte Territorio 04 7.324 7.451 Belmonte 2 80,5%
24732 LUBSF Jardim Cidade do Aco Territorio 02 5.185 5.275 Hardim Cidade do Aco 2 113,7%
24791 UBS Rustico Territdrio 01 1.213 1.234 Rustico, Bela Vista, Conforto, Santa Tereza, Vila Santa Cecilia o 0,0%
24821 UBS Monte Castelo Territorio 05 12.126 13.253 Monte Castelo, Laranjal, Sessenta, Vila Santa Cecilia o 0,0%
S3o Geraldo (***), Monte Castelo, Sdo Jo3o, Centro, lardim Normandia,
24848 UBSF S8o Geraldo (***) 12.356 10.587 dardim Amalia 3 85,0%
24953 UBSF Santa Rita do Zarur 2.790 3.855 Santa Rita do Zarur 1 77.,8%
29149 UBSF Roma 1 (**) 1.462 1.487 Roma (**) 1 201,7%
29157 UBSF Roma 2 1.912 1.945 Roma 1 154,2%
2797089 |UBSF Vila Brasilia 5.846 5.947 ila Brasilia 2 100,9%
2797097 JUBSF Siderdpolis 3.438 3.497 Sideropolis, Casa de Pedra i 85,8%
2797100 |UBS 249 Territorio 01 8.249 8.392 249, lardim Ponte Alta, Ponte Alta, Jardim Suicga, Siderville o 0,0%
2797119 |UBS Caieiras Territdrio 06 1.798 1.829 Brasilandia, Caieiras, Cailandia o 0,0%
2797127 JUBS Dom Bosco 2.504 2.547 Dom Bosco a 0,0%
2797135 |UBSF Volta Grande 14312 14.559 olta Grande 5 103,0%
2797143 JUBS 530 Luiz 9.677 9.844 S&o Luiz, Pinto da Serra o 0,0%
2797151 JUBS Candelaria 1.559 1.586 Candelaria o 0,0%
2797178 JUBSF Santa Cruz 12.888 13.111 Santa Cruz 3 68,6%
2797186 |UBSF Vila Americana Territorio 06 4.341 4416 ila Americana, Santo Agostinho 1 67,9%
2797208 |UBSF S3o Lucas Territorio 01 5.725 5.824 S3o Lucas, S3o Cristavido, Minerlandia 2 103,0%
2797216 |UBSF S3o Carlos Territorio 01 2.924 2.975 S8o Carlos 1 100,8%
2797291 JUBSF Conforto Territorio O1 5.475 5.570 Conforto 2 107,7%
[dero Clube, Centro, Barreira Cravo, Aterrado, N.Sra.Gracgas, Jardim Paraiba,
2008258 UBS Jardim Paraiba 23.407 223.812 Niteroi, Woldac, Jardim Veneza o 0,0%
Conj. Habitacional Vila Rica (Tiradentes), Jardim Tiradentes, Jardim
3269892 |UBSF Vila Rica (Tiradentes) Territdrio 05 8.841 8.994 Belvedere 3 100,1%
25532299 |UBSF Jardim Belmonte Territorio 04 2.686 2.732 Hardim Belmonte 1 109,8%
4046692 |UBSF Padre losimo Territorio 04 4.796 4.879 adre losimo 2 123,0%
5015847 |UBSF Verde Vale 2.985 3.027 [Werde Wale 1 908.8%
5446276 |UBSF Eucaliptal 5.451 5.545 Eucaliptal 2 108,2%
5519616 JUBSF Nowva Primavera Terri 1.653 1.682 Nowva Primavera 1 178,4%
5987938 |UBSF Santo Agostinho Terri 12.206 12.424 Santo Agostinho 3 67,0%
6125107 |UBSF Retiro hum Terri 3.104 3.158 Retiro 1 95,0%
6469418 |UBSF Ponte Alta Terri 3.604 3.666 Ponte Alta 1 81.8%
7692524 UBSF S3o0 Jodo (***) o 3.000 S&o Jodo (Unidade inaugurada em 2015 - populacdo estimada) 1 100,0%
TOTAL TOTAL 257.803 262.259 62 70,9%

Notas:

{*) - Destacadas em rosa as Unidades de Salde com capacidade instalada menor que o necessario para atender 100% da populagdo. Necessidade de

ampliac8o da equipe.

{(**) - UBSF ROMA 1: N3o incluso o Condominio Minha Casa Minha Vida, com aproximadamente 1.800 pessoas.
(***) - UBSF SAO JOAO: Populacio estimada (2.000 habitantes) - N2 retirado da populacio prevista para o bairro S8o Geraldo

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Volta Redonda (SMSVR).
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Em seguida é apresentada a caracterizagdo da amostra com base em algumas das

variaveis sécio demograficas de interesse do estudo, como sexo, estado civil, nimero de

vinculos empregaticios, entre outros. (Tabela 2)

Tabela 2: Caracteristica de amostra dos profissionais de enfermagem.

Categoria Frequéncia % Total
Sexo
Masculino 5 4,31% 116
Feminino 110 94,83%
N&o Responderam 1

116
Estado Civil
Solteiro 35 30,17% 116
Divorciado/Separado 17 14,66%
Casado/vivendo como 63 54,31%
Viavo 1 0,86%
Filhos
Sim 82 70,69% 116
Né&o 34 29,31%
Escolaridade
Ensino Médio 48 41,38% 113
Superior incompleto 13 11,21%
Superior Completo 10 8,62%
Pds- Graduagao 42 36,21%
Vinculos Empregaticios
Apenas 1 68 58,62% 116
Mais de um 48 41,38%
Tempo de trabalho na &rea
Até 5 anos 68 58,62% 106
Mais de 5 anos 38 32,76%

4.2.4. Procedimentos

Nota: Produzido pela prépria autora

Para a realizacdo do Censo com Equipes de enfermagem de Unidades Bésicas de

Saude no Municipio de Volta Redonda, levando em consideracdo todos os territorios

existentes, foi efetuado contato prévio com a Secretéaria de salde, que estimou a existéncia
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de aproximadamente 149 profissionais de enfermagem compondo as equipes da Rede de
Atencdo basica a Saude, que foram convidados pela autora a participar desta pesquisa,
em reunido promovida pela propria secretaria municipal de satde. Estes profissionais
estdo divididos em 8 UBS e 35 UBSF. Para localizacdo das equipes e dos territorios que
comportam as UBS/UBSF, foi cedida pela secretaria de saide uma listagem com a relacéo
de nome dos responsaveis das equipes de cada unidade, telefones das mesmas e endereco
dos territorios onde as unidades estdo estruturadas. As visitas as unidades foram
agendadas através de contato feito via telefone, e feitas a partir de autorizacdo dos
responsaveis pela unidade em questdo. As visitas de campo foram feitas pela autora por
uma estagiaria do curso de graduacdo em Psicologia da UFRuralRJ. Os participantes
foram abordados nas unidades basicas de satde de acordo com o horario combinado com
o responsavel pela mesma, e apos o esclarecimento sobre os métodos da pesquisa, aqueles
que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o Termo Livre e Esclarecido
(Apéndice A). A equipe de pesquisa foi composta por dois psicélogos e uma aluna do
curso de graduacdo de psicologia. Toda equipe foi devidamente treinada para aplicacdo

dos instrumentos de pesquisa.

Os aspectos legais obedecem a Resolucdo 466/2012 da CONEP (Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa de 1996, de acordo com o parecer n° 567/2015 de
02/06/2015 (Anexo A).

4.2.5. Instrumentos de Pesquisa

Foram utilizados quatro instrumentos de autopreenchimento para execucdo desta

pesquisa, séo eles;

e Questionario de dados Sociodemograficos - Foi elaborado um questionario
autoaplicavel com questbes estruturadas fundamentado no referencial teorico
sobre sindrome de Burnout em Enfermeiros, para controle das demais variaveis.
Nele serdo coletados dados como: idade, sexo, estado civil, numero de filhos,
tempo de formacdo, escolaridade, nimeros de vinculos empregaticios, horas
semanais trabalhadas, trabalho por turnos, anseio em abandonar trabalho ou

profissdo, incentivos para investimento na carreira, valorizacdo profissional,
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caracterizacdo de situacGes referentes as condi¢cbes e ambiente de trabalho.
(Apéndice B)

Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI) — Este instrumento é
destinado a avaliacdo de Burnout em profissionais de servicos Humanos ou saude.
De acordo com Benevides (2010) trata-se de um instrumento de
autopreenchimento ou instrumento autoaplicavel, indo de “1”” como “nunca” a “5”
como “sempre”. O MBI possui trés versoes a HSS — Human Services Survey, para
profissionais de satde, ED - Educators Survey, destinados a professores e a versdo
mais recente GS — General Survey, que pode ser aplicado a outras atividades
profissionais. O que difere as versdes do MBI é a terminologia empregada para
quem recebe os servicos do profissional que esta sendo avaliado, no caso do HSS
“cliente”, “aluno” para o ED e “pessoa” para o GS. De seus 22 itens, 9 sdo
relativos a dimensao Exaustdo Emocional (EE), 5 a Despersonalizacdo (DE) e 8
a Realizacdo Profissional (RP). “Considera-se em Burnout uma pessoa que revele
altas pontuacgdes em EE e DE, associadas a baixos valores em RP” (BENEVIDES,
2010, p.73). Para a presente pesquisa, foi considerado um ponto de corte utilizado
em estudos anteriores para a identificacdo de casos provaveis de Burnout. Os
individuos devem preencher os trés critérios para as dimensdes do Burnout:
Escore maior ou igual a 26 para Exaustdo Emocional, maior ou igual a 9 para
Despersonalizacdo e escore menor ou igual a 33 para identificar baixa Realizacdo
Profissional (Benevides, 2010). No Brasil, é possivel encontrar estudos de
traducdo, adaptacédo e validacdo deste instrumento feita por Benevides-Pereira
(2001).

Questionario de Satisfagdo no trabalho S20/23 - elaborado por Melia e Peird
(1989) validado e adaptado para o Brasil por Carlotto e Camara (2008). Esse
instrumento foi utilizado por Rosa e Carlotto (2005) em um estudo feito com
enfermeiros em um hospital na regido de Porto Alegre. Este instrumento possui
23 itens distribuidos em 5 fatores: |. Satisfacdo com a superviséo (6 itens), .
Satisfagdo com o ambiente fisico do trabalho (5 itens), Ill. Satisfacdo com os
Beneficios e politica da Organizacdo (5 itens), 1V. Satisfacdo Intrinseca do

trabalho (4 itens) e V. Satisfacdo com a participagéo (3 itens).
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¢ Inventario Beck de Depressdo- (Beck Depression Inventory - BDI) - O BDI € um
questionario de auto relato, este instrumento contém 21 itens relacionados a
sintomas depressivos assim como sintomas fisicos. Este instrumento foi utilizado
por Barbosa et al., (2012), para aferir sintomas de Depressdo em enfermeiros e
médicos em assisténcia hospitalar no municipio de Jodo Pessoa- PB. De acordo
com Cunha (2001), o BDI é um instrumento que foi desenvolvido para ser usado
em pacientes psiquiatricos, contudo tem sido usado em larga escala em outros
contextos, como clinica e pesquisa, para pacientes psiquidtricos e néo
psiquiatricos. A adequacdo das propriedades psicométricas do instrumento ja foi
apresentada tanto para a sua versao original, quanto para a verséo brasileira (Beck
et al, 1961; Gorenstein et al, 2000)2.

4.2.6. Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi feita atraves do software IBM SPSS Statistics na
versdo 20. Foi realizada uma andlise descritiva dos dados apresentados através de tabelas
e graficos. Dados descritivos serdo apresentados através de valores médios e desvios-
padrdo (DP) dos escores nas dimensdes do Burnout e prevaléncias da Sindrome de
Burnout para a populacdo total, assim como as prevaléncias estratificadas por variaveis
socio demograficas e clinicas. Na andlise bivariada, a significancia estatistica das
diferencas observadas entre as prevaléncias foram avaliadas através dos testes qui-
quadrado e Teste Exato de Fisher. Foram realizados testes de comparacdo de médias
como o Teste T de Student e ANOVA. Teste ndo Paramétricos foram realizados na

presenca de dados com distribuicdo assimétrica ou variancias ndo homogéneas.

2 Por ser tratar de um instrumento patenteado (com reprodugdo proibida), de uso restrito aos Psic6logos e
Psiquiatras, e comercializado, sua copia ndo pode ser anexada a esta dissertacgao.
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4.2.7. Explicagdo dos Artigos

Essa dissertacdo é apresentada no formato de artigos. Cada artigo visa responder

aos objetivos da pesquisa, abaixo segue uma sintese de cada artigo:
Artigon® 1

O estudo transversal analisou e comparou a prevaléncia dos sintomas de sindrome
de Burnout em profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) com

dados sociodemograficos, respondendo os objetivos especificos n° 1e 2.
Artigo n°2

Este artigo é um estudo que teve como objetivo examinar fatores riscos
relacionados a satisfacdo no trabalho, associados ao desenvolvimento de Sindrome de
Burnout, e analisar a presenca de depressdo e sua correlacdo com o transtorno nos

profissionais de enfermagem, respondendo aos objetivo especificon® 3 e 4.
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5. ARTIGO 1

Analise de Prevaléncia de Sindrome de Burnout em Equipes de
Enfermagem da Rede Basica de Salde de Volta Redonda/RJ?

3

revista.

Artigo apresentado ao Cadernos de Saude Publica/ Reports in Public Health (CSP), seguindo as normas da
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Anélise de Prevaléncia de Sindrome Burnout em Equipes de Enfermagem da Rede
Bésica de Saude de Volta Redonda/RJ

Prevalence Analysis of Burnout Syndrome among Nursing Staff of Basic Health

Service in Volta Redonda

Titulo curto: Prevaléncia de Burnout em Enfermeiros da Rede Basica de Salde

Burnout Prevalence among nurses of Basic Health Service

Artigo Original

NuUmero Total de Palavras: 4796

Renata Resende do Sacramento — Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Wanderson Fernandes de Souza — Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Maira Biajoni Guimaraes - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
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Prevaléncia de Burnout em Equipes de Enfermagem da Rede Bésica de Saude
Burnout Prevalence among nurses of Basic Health Service

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sindrome de Burnout e sua associa¢do com dados
sociodemograficos em profissionais de enfermagem. Métodos: O Maslach Burnout
Inventory (MBI) e um questionario sociodemogréfico foram utilizados para a coleta dos
dados. Resultados: Uma amostra de 116 enfermeiros e técnicos enfermagem fez parte do
estudo, isso representa 77% de enfermeiros e técnicos de enfermagem lotados nas 43
unidades basicas de saude e satde da familia do municipio de Volta Redonda, RJ, Brasil.
A prevaléncia de Burnout encontrada entre os profissionais de enfermagem foi de 21,6%.
Entretanto, as prevaléncias segundo outros pontos de corte serdo apresentadas. A média
dos escores encontradas foram: exaustdo emocional (23,89; DP=6,20), despersonalizagéo
(8,84; DP=2,82) e reduzida realizacdo pessoal (32,17; DP=3,84). Entre o perfil dos
entrevistados que preencheram casos de burnout, os dados mostraram maior ocorréncia
entre aqueles que ja pensaram em abandonar a profissdo e o trabalho, e aqueles que
declararam ter sofrido algum tipo de violéncia por parte de usuarios (p<0,05). Discussao:
Como em outros estudos, o perfil dos profissionais de enfermagem é majoritariamente
composto por mulheres, casadas, com filhos, com maior nimero de técnicos de
enfermagem e média de 12 anos de profissdo. Apesar do sentimento de valorizacdo por
parte dos usuarios, o burnout apresenta-se associado as precarias condi¢des de trabalho.

Palavras-chave: Burnout, Enfermagem, Estresse.

ABSTRACT

Aim: To estimate the prevalence of Burnout syndrome and its association with
sociodemographic data in nursing staff. Methods: The Maslach Burnout Inventory (MBI)
and a sociodemographic questionnaire were used for data collection. Results: A sample
of 116 professionals participated in the study between nurses and nursing technicians,
which represents 77% of nursing staff in 43 basic health units and family health in the
city of Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brazil. The prevalence of Burnout found among
nurses was 21.6%. However, the prevalence according to other cutoffs will be presented.
The average scores were found: emotional exhaustion (23.89, SD = 6.20),
depersonalization (8.84, SD = 2.82) and low personal accomplishment (32.17, SD =
3.84). Between the profile of the respondents who filled in cases of burnout, data showed
higher incidence among those who have thought about leaving the profession and work,
and those who said they had suffered some type of violence by users (p <0.05).
Discussion: As in other studies, the profile of nursing professionals is mostly composed
of women, married, with children, with the highest number of nursing technicians, and
average of 12 years of occupation. Despite the feeling of appreciation by users, burnout
has been associated precarious working conditions.

Keywords: Burnout Syndrome; Nursing; Stress; Occupational Health.
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INTRODUCAO

O psicdlogo Hebert J. Freudenberger (1974), foi o pioneiro no uso do termo
Burnout para alertar a comunidade cientifica dos problemas em que os profissionais de
salide estdo expostos em funcdo do seu trabalho ®. O autor descreveu um quadro ao
observar o sofrimento existente em profissionais de uma clinica de dependentes quimicos.
Deste entdo, alguns autores como Maslach & Jackson (1977), Cherniss (1980) e Sarason
(1983), desenvolveram teorias e definicdes para explicar este fendmeno 123, Entretanto,
a proposta de Maslach & Jackson (1977) tem sido a mais aceita e difundida no meio
académico 3*. Estas autoras consideram que caracteristicas individuais associadas a
relagOes e condicdes de trabalho, irdo contribuir para o desenvolvimento dos fatores
multidimensionais da sindrome, sendo estes: a Exaustdo Emocional, Despersonalizacao
e a Reduzida Realizacdo Profissional 1°. O cansaco emocional é considerado o ponto
inicial, podendo apresentar sintomas fisicos e psicoldgicos, ou os dois sintomas ao mesmo
tempo. A despersonalizacdo, apresenta-se através do contato frio e impessoal, com
caracteristicas de insensibilidade emocional, com predominancia de comportamentos de
cinismo e ironia. A baixa realizacdo pessoal, faz mencdo a frustracdo e desanimo perante

a profissdo, e a baixa produtividade no trabalho 1:24°,

A palavra Burn-out ou Burnout, no jargdo popular inglés, significa algo como
falhar, se desgastar ou torna-se esgotado, ao fazer demandas excessivas em matéria de
energia, forca ou recursos . Faz mencao aquele que chegou no seu limite, e por falta de

energia, ndo dispde de condices fisicas e mentais.

A sindrome de Burnout, é um esgotamento fisico e psicoldgico que esta associado
especificamente ao mundo laboral 1/, acomete profissionais que, em virtude de sua
atividade, tendem a manter um vinculo com as pessoas que recebem seu trabalho, ou seja,
aqueles que prestam ajuda ou sdo responsaveis pelo desenvolvimento de cuidado de
outros (médicos, professores, enfermeiros, profissionais de saude em geral) %2378,
Maslach & Goldberg (1998) °, acreditam que, “0 Burnout ¢ um desfecho particularmente
tragico para os profissionais que entraram no trabalho com expectativas positivas,

entusiasmo e uma dedicacéo para ajudar pessoas” (p.63).

Este transtorno é considerado por alguns autores como um nivel mais elevado de

estresse (Distresse). “O Burnout ¢ a resposta a um estado de prolongamento de estresse,
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ocorre pela cronificacdo deste, quando métodos de enfretamento falharam ou foram
insuficientes” * (p. 45). Como salienta Lipp (1996), o stress é um processo temporario
que compreende modificagdes fisicas e mentais °, ou seja, 0 estresse ocorre para ajustar a
resposta ao estimulo estressor, aumentar o ajuste adaptativo, para recobrar o estado de
equilibrio, retornando a homeostase inicial. De modo que, 0 estresse pode ter carater
positivo ou negativo, ja o Burnout sempre apresenta aspectos negativos. A perspectiva
relacional é o que diferencia o Burnout do estresse ocupacional %, pois, profissionais das
mais distintas areas podem vir a desenvolver um desgaste ocupacional devido ao esfor¢o
e carga excessiva de trabalho, mas dificilmente desenvolverdo atitudes defensivas
presentes na dimensdo despersonalizacdo. Areias & Comandule 1, afirmam ser o
Burnout, “uma resposta a tensdo crénica no trabalho, gerada a partir do contato direto e
excessivo com outras pessoas, devido a tensdo emocional constante, atengdo concentrada

e grande responsabilidade profissional” (p.199).

Os estudos sobre Sindrome de Burnout tém mostrado grande incidéncia entre os
profissionais de satde 236, A enfermagem, por sua vez, se apresenta como uma categoria
com grande vulnerabilidade e maior incidéncia de burnout 28!, Alguns componentes
relacionados a pratica da enfermagem corroboram para esse quadro, estes profissionais
em grande parte desenvolvem seu trabalho em contato constante com pessoas que
demandam cuidados, além de dificuldades que envolvem o processo de trabalho 8. De
acordo com a Revista Health Education Authority, a Enfermagem foi classificada como
a quarta profissdo mais estressante no setor plblico 22, Estas observacdes, evidenciam
como o desequilibrio no trabalho tem prejudicado os profissionais de enfermagem, e por
conseguinte, afetando negativamente o trabalho em salde, a medida que se identifica,
queda na produtividade, afastamentos por licenca, absenteismo, que resultam em

deterioracdo na qualidade do servi¢o em saude.

Considerando a importancia das atividades laborais do profissional de enfermagem
em instituicdes de salde, enfatiza-se que nos servicos de rede basica de saude, suas
atribuicoes exigem tal qual as mesmas responsabilidades e importancia. Em unidades
basicas de saude (UBS) e unidades basicas de saide da familia (UBSF), o enfermeiro
desenvolve suas atividades em equipe multidisciplinar. Neste contexto, é responsavel
pelas acdes desenvolvidas na comunidade, programas de saude (prevencao de doengas,

campanhas de vacinagdo, manutencao de saude, entre outros), bem como, pelas atividades
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e desempenho da equipe de saude. Observa-se que tais instituicdes também enfrentam
dificuldades que impactam negativamente estes profissionais, resultando em
desdobramentos que podem gerar uma série de prejuizos para o atendimento em saude e

qualidade de prestacdo de servigos >4,

Os trabalhos sobre Sindrome de Burnout ainda sdo recentes no contexto nacional
se comparados a Europa e América do Norte onde h& maior concentracdo de estudos,
mas, ainda sim, estes estudos ndo costumam ser voltados especificamente para

enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) 1111516,

Esta pesquisa teve como interesse, avaliar a prevaléncia da sindrome de Burnout
em equipes de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) na rede Basica de
Saude no Municipio de Volta Redonda, no Estado do Rio de Janeiro, tracando o perfil

dos profissionais e identificar possiveis fatores de risco laborais e sécio-demogréficos.

METODOS
Amostra

A pesquisa realizada, com abordagem quantitativa, foi planejada como um estudo
epidemioldgico transversal. Trata-se de um Censo, realizado com equipes de enfermagem
(Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem), lotados em todas Unidade Béasicas de Saude
(UBS) e Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) no Municipio de Volta Redonda,
no sul do estado do Rio de Janeiro. Estas unidades estdo divididas em territorios que
somam um total de 8 UBS e 35 UBSF. Segundo a secretaria de saude, 0 numero de
profissionais de enfermagem inseridos nas unidades é de 149, sendo 63 enfermeiros e 86
técnicos de enfermagem. Entretanto, participaram da pesquisa 116 profissionais, sendo
44 enfermeiros e 72 técnicos de enfermagem. A perda de amostra, ocorreu devido ao
processo de transicdo no efetivo (contratacdes e demissdes) do municipio no momento da
pesquisa, além de questdes ligadas a folga e licencas médicas. Além destes casos, 4
enfermeiros foram excluidos por atuarem apenas na gestdo das unidades, sem atuar
diretamente com pacientes. Apenas 1 enfermeiros e 2 técnicos de enfermagem se
recusaram a participar da pesquisa. Contando todos os tipos de perda, a taxa de resposta
foi de 77%.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2015, dentro das
préprias unidades de saude. As entrevistas foram realizadas de acordo com o
agendamento feito com os responsaveis das respectivas unidades. A pesquisa obedeceu

0s aspectos legais da Resolugdo 466/2012

da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), e as normas do Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ).
Instrumentos

Os participantes da pesquisa responderam inicialmente ao questionario
sociodemogréfico, elaborado pelos autores, que continham questbes referentes a tempo
de formacdo, caracteristicas de ambiente de trabalho, sexo, estado civil, nUmero de
vinculos empregaticios, entre outros, em seguida preencheram as questdes do Maslach
Burnout Inventory (MBI), na versdo validada e adaptada por Tamoyo (1997) ', Trata-se
de um questionario com 22 questdes com op¢des de cinco respostas, e utilizamos o
sistema de pontuacdo de 1 a5. O Maslach Burnout Inventory- (MBI), desenvolvido por
Christina Maslach e Susan Jackson (1981), tem sido o instrumento mais utilizado em todo
o mundo pelas pesquisas para avaliacdo de Burnout, independente das caracteristicas
ocupacionais da amostra de origem 81, E um instrumento que avalia as trés dimensdes
do Burnout, a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a reduzida realizagéo
profissional. O MBI possui trés versées a HSS — Human Services Survey, para
profissionais de saude, ED - Educators Survey, destinados a professores e a versdao mais
recente GS — General Survey, que pode ser aplicado a outras atividades profissionais.
Neste estudo foi utilizada a versdo HSS. De acordo com Maslach et al., (2001)’, para o
diagnostico de Burnout, deve-se considerar este fendmeno ndo como uma sindrome
clinica, mas sim de situacfes de trabalho, ou seja, caracteristicas ocupacionais e
organizacionais, que para a autora séo determinantes do Burnout (sobrecarga de trabalho,
condigdes ruins para efetuacdo das atividades, falta de suporte social, sensacdo de
injustica, desvalorizagcdo no ambiente de trabalho). Os fatores pessoais de dedicagéo ao
trabalho devem estar presentes, e 0s sintomas emocionais desenvolvidos pelo paciente
que correspondem as trés dimens@es caracteristicas da sindrome de Burnout. O grau, o

tipo e 0 numero de manifestacOes apresentadas dependera de questdes individuais, fatores
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ambientais e a fase em que a pessoa se encontre no processo da sindrome . Sera
apresentada a prevaléncia de Burnout segundo diferentes critérios. Para avaliacdo da
associacdo com outras variaveis, foi utilizado os pontos de corte proposto por Benevides
para a identificacdo de casos de Burnout. Sendo necesséria a presenca de niveis altos de
exaustdo emocional e despersonalizagdo e baixos de realizacdo pessoal. (Tabela 1)

Tabela 1: Padrdo de Pontuagéo para Diagnéstico das dimensdes da Sindrome de Burnout pelo Maslach
Burnout Inventory (MBI), segundo critérios estabelecidos por Benevides®.

Dimensdes Questbes Padréo de Pontuacéo
Nivel alto  Nivel médio  Nivel baixo

Exaustdao Emocional 1,2,3,6,8,13,14,16 € 20 >26 16-25 <15
Despersonalizacéo 5,10,11,15e 22 >9 3-8 <2
Baixa Realizacdo Pessoal 479,12,17,18,19¢e 21 <33 34-42 >43

Andlise Estatistica

Os dados descritivos foram analisados por meio de graficos e tabelas, sdo
apresentados através de valores médios e desvios- padrdo (DP) dos escores nas dimensdes
do Burnout e prevaléncias da Sindrome de Burnout para a populacdo total, assim como
as prevaléncias estratificadas por varidveis socio demograficas e clinicas. Na analise
bivariada, a significancia estatistica das diferencas observadas entre as prevaléncias
foram avaliadas através dos Testes qui-quadrado e Teste Exato de Fisher. Foram
realizados testes de correlagdo de Pearson para avaliar a correlagdo entre variaveis
intervalares. Teste T de Student foi utilizado para o teste de comparacao de médias. Testes
ndo Paramétricos foram realizados na presenca de dados com distribuigdo assimétrica ou
variancias ndo homogéneas. As analises foram realizadas no programa IBM.SPSS versao
20.0.
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RESULTADOS

A prevaléncia de Burnout encontrada foi de 21,6%. Neste estudo, ndo foram
encontradas associacOes estatisticamente significativa entre as dimens6es do burnout com
as variaveis; idade, sexo, estado civil, escolaridade. Embora n&o tenha sido encontrada
associagOes estatisticamente significativas com dados referentes a idade e a presenca de
burnout, foi observada maior prevaléncia de exaustdo emocional e baixa realizagdo
pessoal entre 0s mais jovens. Estes resultados podem ser um indicativo de que estes
jovens ndo estdo preparados para encarar 0s desdobramentos do mundo laboral, fato esse
que sinaliza uma questdo geracional. Embora, pela l6gica os mais velhos deveriam sentir-
se mais exaustos emocionalmente, é preciso considerar que o segundo grupo ja sofreu os
possiveis impactos causados pelo labor e, de alguma forma, desenvolveram meios para

se adaptar, sendo considerados como o grupo de sobreviventes.

Figura 1: Presenca das dimensdes de SB por faixa etéria.

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
EE DE rRP
M maior que 35 anos 32,90% 46,50% 57,50%
menor que 35 anos 41,90% 50,70% 67,40%
B maior que 35 anos menor que 35 anos

Nota: Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizagdo (DE) e Reduzida realizagdo pessoal (rRP).

A tabela 2 apresenta uma sintese das informacdes socio demograficas da populacao

investigada. A maioria dos profissionais é constituida do sexo feminino (93,8%), com
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idade média de 40,17 anos (DP=10,5). As analises descritivas mostraram que nas
varidveis laborais um numero consideravel de profissionais possui mais de um vinculo
empregaticio, 83,33% declararam que a institui¢cdo ndo oferece incentivos para formacéo

continuada, e 90,52% consideram o nimero de profissionais insuficientes.

TABELA 2: Dados Sécio demograficos dos profissionais entrevistados. Unidades Basicas de Satde
Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil. N=116

Variaveis Resultados
N (%)
Idade Média: 40,17 (DP=10,5)
Variacéo: 20-60 anos
Género
Feminino 110 (95,6%)
Masculino 5 (4,4%)
Estado Civil
Solteiro 35 (30,2%)
Divorciado 17 (14,7%)
Casado ou com Companheiro (a) 63 (54,3%)
Viavo 1 (0,9%)
Filhos
Néo 34 (29,3%)
Sim 82 (70,7%)
Escolaridade
Médio 62 (53,4%)
Superior 54 (46,6%)
Cargo Ocupado
Enfermeiro (a) 44 (37,9%)
Técnico (a) de Enfermagem 72 (62,1%)
Licenca do trabalho por motivo de saude
Sim 53 (45,7%)
N&o 63 (54,3%)
Ja sofreu algum tipo de violéncia dos usuarios
Sim 55 (47,4%)
Néo 61 (52,6%)

Tempo que trabalha na area
Média: 12,4 (DP=9,0)
Até 5 anos 68 (64,15%)
Mais de 5 anos 38 (35,85%)

NUmero de Vinculos empregaticios
Média: 1,61 (DP =0,99)

Apenas 1 68 (61,8%)
2 Vinculos 36 (32,7%)
Mais de 2 6 (5,5%)

Os valores obtidos nos niveis individuais de cada dimensdo foram: em exaustéo
emocional, 20,7% pontuaram baixa, 43,1% pontuaram médio e 36,2% pontuaram alto;
em despersonalizacdo, 12,9% pontuaram baixa, 37,9% pontuaram médio e 49,1%
pontuaram alto; em baixa realizagdo pessoal, 0,9% pontuaram baixa, 37,9% pontuaram
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médio e 61,2% pontuaram alto (Tabela 3). Todos os resultados deste estudo estdo

embasados nos critérios estabelecidos por Benevides *.

TABELA 3: Resultados do Maslach Burnout Inventory entre os profissionais
entrevistados das unidades basicas de satde, Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil.

Dimensbes Resultados
N (%)
Média: 23,89
Exaustdo Emocional (DP=6,2)
Baixo 24 (20,7%)
Médio 50 (43,1%)
Alto 42 (36,2%)
Média: 8,84
Despersonalizagdo (DP=2,81)
Baixo 15 (12,9%)
Médio 44 (37,9%)
Alto 57 (49,1%)
Média: 32,16
Realizacdo Pessoal (DP=3,82)
Baixo 1 (0,9%)
Médio 44 (37,9%)
Alto 71 (61,2%)
Prevaléncia geral 25 (21,6%)

Dado que a literatura apresenta uma grande variedade de propostas de pontos de
corte no uso do MBI, foi avaliada a estimativa de prevaléncia encontrada ao utilizarmos

diferentes pontos de corte. (Tabela 4)

TABELA 4: Resultados das testagens utilizando pontos corte de outros referencias.
EE DE RP

Prevaléncia
Gil-Monte & Peir6 * 29,3 >25 >9 <35
Manual Espanha ! 20,7 >25 >10 <32
Manual USA 1 43 >27 >13 <31
Moreira et al* 17,2 >27 >10 <33

Observa-se que os resultados tiveram variagdes entre 0s pontos de corte, chama-
se atencédo para as diferencas de resultados obtidas com o ponto de corte do manual do

USA!, que tem uma pontuacgdo mais rigida obtendo-se uma baixa prevaléncia (4,3%), e
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para os pontos de corte de Gil-Monte! com maior prevaléncia (29,3%), uma diferenga um
pouco maior do que a encontrada com o critério de Benevides' adotado pelo presente

estudo?.

Figura 2: Resultados de testagens com pontos de corte diferentes.

0,35

0,3 29,80%
0,25

0,2 20070%
17,20%

0,15
0,1
0,05 4,30%
0 (0} (0} (0} (0}
Gil-Monte & Peird Manual Espanha Manual USA Moreira et al

Ao analisar a presenca das dimensdes separadamente, encontramos 36,2% para
presenca da dimensdo exaustdo emocional, 49,1% de presenca de despersonalizacédo e
61,2% de presenca de baixa realizacao pessoal. Nas analises feitas referente ao tempo que
trabalha na area com as dimens6es do MBI, encontrou-se uma correlagdo positiva entre
0 tempo que trabalha na rea e 0 escore de Despersonalizacao (r=0,20; p < 0,05). Obteve-
se também uma correlacdo positiva entre a dimensdo exaustdo emocional e
despersonalizacdo (r=0,40; p <0,01), e uma correlacdo negativa entre a dimensdo
realizacdo profissional/pessoal com exaustdo emocional (r = -0,33; p <0,01) e a
despersonalizacgéo (r=-0,36; p<0,01).

A dimensao de exaustdo emocional apresentou associa¢do com diferentes variaveis
associadas ao trabalho. Foi encontrada maior chance de apresentar exaustdo emocional
entre aqueles que pensaram em abandonar o trabalho (Razédo de chance — OR=4,63; p <
0,01), pensaram em abandonar a profissdo (OR= 3,10; p < 0,01) e entre aqueles que

sofreram algum tipo de violéncia por parte dos usuarios (OR= 3,48; p < 0,01).

Apesar de ndo ter apresentado uma associacao significativa (p=0,07), a prevaléncia
de exaustdo emocional foi menor entre aqueles que se consideraram valorizados no

trabalho (25,7%) que entre aqueles que dizem néo sentirem-se valorizados (42,9%). A
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dimensdo despersonalizacdo também ndo apresentou uma associacdo significativa

(p=0,073), contudo, houve prevaléncia menor entre aqueles que se sentem valorizados

(23,7%) que entre aqueles que ndo se sentem valorizado (40,4%). Observa-se, que em

relacdo aos critérios preenchidos, 79,3% da populacdo preencheu pelo menos um dos

critérios. A figura 3 apresenta a prevaléncia de cada dimensdo do Burnout. A Baixa

realizacdo pessoal foi a mais prevalente, sendo identificada em 61,2% dos enfermeiros,

enguanto a exaustdo emocional foi a menos prevalente com 36,2%.

Figura 3: Distribuicdo dos casos de prevaléncia de SB entre as Equipes de Enfermagem.

70

60

50

40

30

20

61,2

49,1

36,2

W12 DE 2°EE m32rRP m4°ND

20,7

Prevaléncia

24,1
: 21,6

52 Preenche 1 62 Preenche 2 MW 72 Prevaléncia Geral

Tabela 5: Dimens6es do Burnout

Prevaléncia
Despersonalizagéo 49,1%
Exaustdo Emocional 36,2%
Realizagdo Pessoal 61,2%
Preenche nenhuma dimens&o 20,7%
Preenche 1 dimenséo 33,6%
Preenche 2 dimensGes 24.1%
Presenca de Burnout (3 dimensdes) 21,6%
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DISCUSSAO

Os estudos sobre Sindrome de Burnout (SB) tiveram inicio na década de 70. No
Brasil os primeiros estudos datam a partir da década de 80, porém, é a partir dos anos 90
que as primeiras teses e dissertacfes sobre o tema comegam a surgir. Desta forma, as
pesquisas sobre burnout evoluiram e cresceram a medida que foram aprofundadas suas
causas e determinantes. Contudo, autores ainda consideram ser incipiente os estudos

sobre Burnout no Brasil, tanto em quantidade quanto em resultados®®.

Utilizamos como base o modelo de avaliagdo proposto por Christina Maslach e
Susan Jackson (1977). O Maslach Burnout Inventory (MBI), foi o instrumento utilizado
para avaliar a Sindrome de Burnout, a traducdo da versdo original do instrumento, o
inglés, ja foi testada e validada em diversas culturas, o que possibilita usar uma melhor
delimitacdo conceitual e qualificagdo de desenho metodoldgico, permitindo comparacoes
de resultados e estudos transculturais. Existe um consenso entre a maioria dos
pesquisadores quanto ao uso deste modelo explicativo, sendo este o mais utilizado e

aceito em pesquisas sobre o tema.

Embora exista um amplo nimero de modelos que pretendem explicitar como se
desencadeia e desenvolve o burnout, e grande parte dos estudos estdo fundamentados no
MBI, alguns resultados divergem?. Neste estudo, os resultados do desenvolvimento de
burnout, parecem ser concordantes ao modelo explicativo de Golembiewski,
Munzenrider e Carter (1983) 2°. Para estes autores, o0 burnout tem inicio a partir das
atitudes defensivas da despersonalizac¢ao, quando os profissionais atribuem a culpa do seu
mal-estar as pessoas a quem destinam seu trabalho, culminando em um sentimento de

fracasso e reduzida realizagdo pessoal, levando a exaustdo emocional.

Neste estudo foram feitas analises descritivas e correlacionais entre Burnout e
variaveis socio demograficas, na busca de identificacdo de fatores associados ao
desenvolvimento. Em relacdo ao perfil, nosso estudo mostra um grupo bastante
homogéneo: majoritariamente do sexo feminino, casadas, entre 20 e 60 anos, com filhos
e com média de 12 anos de profissao, esse perfil é semelhante ao encontrados por autores
em outros estudos 11321, A presenca predominante do sexo feminino no estudo (94,83%),
pode ser explicada segundo Murofuse et al.?, pela enfermagem ter suas raizes ligada ao

sentimento de religiosidade.
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Os resultados referentes as questBes relacionadas aos numeros de vinculos
empregaticios, incentivo sobre formacgdo continuada e ndmero insuficiente de
profissionais, ndo se diferem de informacgdes encontradas em literaturas sobre a
enfermagem e o processo de trabalho 314, apesar de a maioria dos estudos estarem
voltados para instituicGes de alta e média complexidade, essa observacdo pode ser um
dado relevante para estudos voltados para a qualidade de vida dos trabalhadores em
instituicGes pablicas de salde, ja que a atencdo basica esta ligada diretamente a melhor

organizagao e funcionamento do sistema de satde 2.

Os profissionais que declaram ter sofrido algum tipo de violéncia por parte dos
usuarios, declaram pensar em deixar o trabalho e/ou a profissdo, apresentaram altas
pontuacdes nas subescalas de exaustdo emocional, porém, curiosamente 68,10%, dos
profissionais declararam sentir-se valorizado. Embora esse sentimento de valorizacao
exista entre estes profissionais, observamos durante as entrevistas, que os profissionais se
referiam a uma valorizacdo por parte dos usuérios e ndo a uma valoriza¢do da instituicdo
de trabalho.

Outro ponto importante a ser discutido é a idade, em nosso estudo este fator se
confirma com a literatura consultada !, observa-se que os mais jovens com menos de 35
anos, mostram-se menos realizados profissionalmente em comparacgédo aos mais velhos, e
também sentem-se mais exaustos emocionalmente, enquanto individuos com mais de 35
anos apresentam mais sintomas de despersonalizagdo. A frustracdo entre 0os mais jovens,
pode ser resultado do desencontro entre as expectativas idealista com a pratica cotidiana
do trabalho. Contudo, esta questdo pode ser um fator geracional. A forma com que estes
jovens vém sendo preparados para encarar mercado de trabalho pode contribuir para um
possivel despreparo profissional e consequentemente resultar na presenca de tais sintomas
na referida populacéo. J& a questdo da despersonalizacdo entre os mais velhos, pode se
apresentar como uma possivel defesa criada para suportar as dificuldades cotidianas do
trabalho.

A associacdo da sindrome com o tempo em que trabalha na &rea, revelou a
presenca da dimensdo despersonalizacdo. Contudo, ndo foram encontradas associacao
entre presenca de Burnout e suas outras dimensdes e o0 tempo que trabalha na area (até 5

anos ou mais de 5 anos), ndo ha um consenso na literatura sobre esta questdo, embora
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alguns autores acreditem que depois de 10 anos possa existir um periodo de sensibilizacéo

podendo o profissional se encontrar especialmente vulneravel .

As medias de pontuacdo das dimensdes exaustdo emocional, despersonalizacéo e
reduzida realizacdo profissional do MBI encontradas neste estudo (23,89; 8,84 e 32,16
respectivamente) sdo proximas das encontradas por Moreira et al.,** (17; 7,79 e 36,6
respectivamente) que utilizou pontos de corte semelhantes. Os resultados do estudo de
Albaladejo et al. %, também foram semelhantes em relagdo a dimenséo despersonalizacio
e exaustdo emocional, onde as médias obtidas foram de 8,37 e 19,61, com uso de pontos

de corte parecidos.

Como a representatividade do sexo masculino foi extremamente baixa no grupo
estudado, as analises referentes ao género nao foram possiveis. Todavia, é preciso refletir
sobre resultados que apontam as mulheres como o grupo mais vulneravel ao burnout. A
questdo de responsabilidades familiar e demandas de casa associadas as demandas do
trabalho em salde pode ser um agravante e facilitador para resultados, além do fato da
enfermagem ser uma ocupacgdo predominantemente feminina, a presenca macica das

mulheres pode ter influéncia nos resultados.

Ainda ndo ha um consenso entre autores quanto a interpretacdo do MBI, por isso
algumas publicacdes apresentam critérios diferentes para possiveis classificacdes e
diagndstico de burnout. Para Albaladejo et al. 2, a classificagdo e diagndstico do Burnout
é feita quando se evidéncia as trés dimensdes em nivel grave. Neste estudo, de acordo
com os critérios de Benevides , obteve-se uma prevaléncia de 21,6%, casos de burnout,
este resultado é inferior ao encontrado por Moreira et al. *, uma prevaléncia de 35,7%,
contudo, ainda que tenha sido feito com amostra semelhante, tal estudo foi desenvolvido
em um hospital de grande porte. Embora o resultado do presente estudo seja inferior ao
de Moreira et al.'!, ressalta-se que em Unidades Basica de Satde (UBS), ndo ha demandas
de pacientes em CTl e UTI, acamados, em situacdo de morte, entre outros problemas que
somente instituicGes de satde de alta complexidade e com uma excessiva demanda como
é 0 caso dos hospitais. Assim, considera-se que se tratando de UBS, um resultado de
prevaléncia de 21,6%, pode ser considerado alto, ja que o numero total dos profissionais
inseridos neste modelo de atendimento € inferior ao de hospitais e pelas diferencas

supracitadas entre esses niveis de atendimento em salde.
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A avaliacdo de variaveis descritivas e sociodemograficos que se correlacionam
com a Sindrome de Burnout, mostraram que o trabalho pode ser fonte de adoecimento
quando possui fatores de riscos para a saude. Seu incremento referente a organizacao e
processo do trabalho apresentou evidéncias, indicando que as condicgdes de trabalho
oferecidas na Atencdo Bésica a Saude (ABS) demonstram precariedade. Embora, a
proposta da ABS seja de melhorar o atendimento do sistema de saude o que se observa é
0 inverso. Ressalta-se que a amostra de trabalhadores que compés o estudo esté entre 0s

profissionais considerados saudaveis para atuacao laboral, pois ndo estavam afastados.

O Enfermeiro enquanto responsavel pela gestdo das unidades, que coordena uma
equipe de salde, e é responsavel pelo funcionamento da unidade, também se depara com
o desafio de gerir profissionais de outras formacGes. Outra questdo importante sobre
Atencdo Basica a Saude, sobretudo no que tange a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
é a impoténcia destes profissionais diante dos problemas sociais que fazem parte do
cotidiano de diversas comunidades em que ESF estdo inseridas, e que acabam sendo
levados para as proprias unidades se tornando parte do dia a dia destes profissionais.
Diante de tais questfes, é importante ponderar sobra a proposta da Politica Nacional de
Atencdo Basica, que tem a ESF como estratégia prioritaria para expansdo da Atencédo
Bésica e, que de acordo com as diretrizes do SUS considera e inclui especificidades
locorregionais, mas se tratando de um pais tdo complexo com uma diversidade cultural e
regional tdo grande como o Brasil, é importante refletir se esta sendo possivel alcancar
este objetivo. Assim, acredita-se que 0 acumulo de estudos deste segmento a longo prazo

podem contribuir para politicas publicas.

As andlises feitas com pontos de corte diferentes evidenciaram variagGes nas
prevaléncias. A maior variacdo de prevaléncia foi observada em relagcdo ao manual dos
USA 1, que possui pontos de corte mais rigidos, e evidenciou uma baixa prevaléncia (4,3;

N=5) em relac&o ao critério adotado pelo presente estudo.

Observamos que existe uma diversidade de desenhos metodoldgicos para
avaliacdo do burnout, sobretudo na interpretagdéo do MBI (pontos de cortes para
estabelecer os niveis altos, medios e baixo das dimensdes), ainda ndo ha um consenso
quanto a classificagdo da sindrome e seu diagnostico. Por se tratar de um estudo
transversal, tivemos como limitacdo o tempo. Trata-se de uma sindrome com processo

insidioso. Para Carlotto et al. ¥, os estudos sobre Burnout devem estar na pauta dos

57



10.

11.

12.

estudos epidemioldgicos. Estudos que agreguem em sua agenda maior tempo de
observacao sobre SB seriam relevantes, pois servirdo como base para que em um futuro
proximo possa se ter respostas sobre acOes preventivas e curativas em saude do

trabalhador.
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6. ARTIGO 2

Sindrome de Burnout e Satisfa¢cdo no trabalho: Um Estudo dos fatores associados

em Enfermeiros do servico publico de satide no Municipio de Volta Redonda, RJ*.

4 Artigo apresentado a revista Psicologia, Satde e Doencas, seguindo as normas da revista.
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Avaliar a associacdo de sindrome de burnout e satisfacdo no trabalho em
enfermeiros.

Evaluate the burnout syndrome association and job satisfaction in nurses.
RESUMO

Objetivo: Avaliar associagao entre burnout e fatores de risco laborais e protetivos como
a satisfacdo no trabalho, em equipes de enfermagem de unidades basicas de saide no
municipio de Volta Redonda, RJ. Métodos: As equipes de enfermagem responderam o
Maslach Burnout Inventory (MBI), o questionario de Satisfacdo no trabalho o0 S20/23 e o
Beck Depression Inventory (BDI). Resultados: Uma amostra com 116 enfermeiros das
unidades basicas de saude do municipio de Volta Redonda, RJ, fez parte da pesquisa.
Esse nimero corresponde a 77% dos profissionais lotados nestas unidades. A dimenséo
despersonalizacdo teve uma correlacao negativa com todas as dimensoes de satisfacdo no
trabalho (p<0,05), baixa realizagdo pessoal teve uma correlagdo negativa com todas as
dimens6es do Burnout (p < 0,01), e uma correlacdo positiva com todas as dimensdes de
satisfacdo no trabalho, porém n&do houve correlacdo com os niveis de Depressdo, embora
19,2% da amostra tenha pontuado em niveis leves de Depressdo. A dimensdo exaustdo
emocional teve uma correlacdo negativa com satisfacdo com as relagdes hierdrquicas,
ambiente fisico e satisfacdo intrinseca com o trabalho (p<0,01). A prevaléncia de Burnout
foi de 21,6%. Discussdo: Visualizar e ter conhecimento empirico sobre esta instituicéo,
confirma a ideia de que a mesma possui problemas em sua estrutura de trabalho, e estas
dificuldades afetam negativamente as equipes de enfermagem.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Satisfacdo no Trabalho; Enfermagem;
Depressao.

ABSTRACT

Aim: Evaluate the association between burnout and labor and protective risk factors such
as job satisfaction in nursing staff of basic health units the city of Volta Redonda RJ.
Methods: The nursing staff answered the Maslach Burnout Inventory (MBI), the
satisfaction gquestionnaire at work S20 / 23 and the Beck Depression Inventory (BDI).
Results: A sample of 116 nurses of basic health units in the city of Volta Redonda, RJ,
was part of the research. This number corresponds to 77% of the professionals in these
units. The depersonalization dimension had a negative correlation with all the satisfaction
dimensions at work (p<0,05), low personal accomplishment had a negative correlation
with all dimensions of Burnout (p<0,01), and a positive correlation with all the
satisfaction dimensions at work, but there was no correlation with depression levels,
altthough 19,2% of the sample scored at mild levels of depression. The dimension
emotional exhaustion had a negative correlation with satisfaction with hierarchical
relationships, physical environment and intrinsic job satisfaction (p<0,01). The
prevalence of burnout was of (21,6%; N: 25). Discussion: In general, have empirical
knowledge about this institution, it confirms the idea which the institution have problems
in their work structure, and these difficulties negatively affect nurses.

Keywords: Burnout Syndrome; Job Satisfaction; Nursing; Depression.

62



INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem crescido o nimero de estudos voltados para a salde e
qualidade de vida dos profissionais que exercem suas fun¢ées no ambito da saude. Os
profissionais de saude estdo expostos a diferentes estressores ocupacionais (Rosa &
Carlotto, 2005), que podem afetar a satisfacdo, salude, bem estar e qualidade no cuidado

com o0s pacientes.

Além dos hospitais, 0s servigos na rede basica de saude também exigem um
grande esforco fisico e mental dos trabalhadores que nele atuam, envolvem questdes
complexas, demandando grandes responsabilidades. As dificuldades nos servigos publico
de saude ndo sdo especificidades apenas das instituicbes de alta e média complexidade,
as redes bésicas de satde também enfrentam dificuldades em sua estrutura fisica, bem
como, na captacdo de recursos humanos, financeiros e materiais (Greco & Gomes, 2001;
Santos & Passos, 2009). Além desses fatores, uma das atribuicdes da rede basica de saude
é 0 acompanhamento continuo dos usuarios, e o trato diario com a comunidade, estes
fatores revelam um desgaste a mais dos profissionais de salde, que sentem por sua vez,

uma maior cobranga nos servicos, devido ao vinculo e a proximidade com 0s usuérios.

A persisténcia de estressores ocupacionais podem se tornar crénicos levando a
Sindrome de Burnout (SB), um tipo de transtorno comum em profissionais de assisténcia
(médicos, professores, enfermeiros e psicologos), trazendo consequéncias negativas ndo
s6 em nivel individual, como profissional, familiar e social (Benevides, 2010).
Albaladejo, Villanueva e Ortega (2004), “considera que dentre os profissionais de salde,
a categoria da enfermagem seria particularmente a mais vulneravel ao Burnout” (p. 506).
Alguns estudos sobre saude dos profissionais de enfermagem revelam como
caracteristicas negativas do trabalho, as longas jornadas de trabalho, nimero insuficiente
de pessoal, o pouco reconhecimento profissional, pressdo, ambiguidades de papéis,
exposicao a riscos fisicos e a convivéncia diaria com situagdes de tensdo (Abaladejo et
al., 2004; Greco & Gomes, 2001; Ludstrom, Pugliese, Bartley, Cox & Guither, 2002).
Além disso, estes profissionais enfrentam frequentemente situagdes de dificuldades que
envolvem dor e sofrimento, além de lidar com questdes que necessitam de experiéncia
em tomadas de decisOes rapidas em situacdes complexas. Resultados de estudos
epidemioldgicos detectaram que até 25% da categoria € afetada por Burnout (Demeuroti,
Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2000).
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As Psicologas sociais Christina Maslach e Susan Jackson (1981), definem o
Burnout como um tipo de resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais
crénicos no trabalho. A concepcdo Socio-Psicologica cunhada pelas autoras, tém sido
base de muitas pesquisas sobre o tema, trata-se de um modelo multidimensional da
sindrome, que se constitui em trés dimensdes, sdo elas: Exaustdo Emocional (EE),
Despersonalizacdo (DE) e a reduzida Realizacdo Pessoal (rRP) (Benevides, 2010;
Maslach & Goldberg, 1999; Maslach & Jackson, 1981). A Exaustdo Emocional, faz
mencao a sensacdo de esgotamento fisico e mental, a sensacdo de falta de energia e
empobrecimento de recursos. A Despersonalizacgdo, se caracteriza pelo comportamento
frio e impessoal do profissional com o receptor de seu trabalho (aluno, paciente e cliente),
apresentando comportamentos de cinismo e ironia, sendo indiferente a possiveis
acontecimentos. A reduzida Realizagéo Profissional, revela uma frustracao e insatisfagcdo
com o desenvolvimento profissional, onde o individuo se auto avalia de forma negativa e

infeliz com seu trabalho.

Como mencionado anteriormente, a Sindrome de Burnout tem maior incidéncia
nos profissionais de ajuda, que prestam assisténcia ou sdo responsaveis pelo
desenvolvimento ou cuidado dos outros (Benevides, 2010). Freudenberger, (1974),
utilizou o termo Burnout, para nomear este fenémeno psicoldgico e explicitar os
problemas que os profissionais de salde estdo vulneraveis, bem como sua complexidade
(Benevides, 2010). De acordo com Freudenberger, (1974) “o Burnout se manifesta de
muitas maneiras sintomaticas que podem variar de pessoa para pessoa, e que, geralmente
o0 individuo s6 desenvolve a sindrome ap6s um ano de trabalho em uma instituicdo, pois
é a partir deste periodo que questbes podem surgir” (p.160). Desta forma, considera-se
gue o surgimento do Burnout deriva de respostas individuais de desgaste emocional, em

conjunto com pressoes e problemas de trabalho (Albaladejo et al., 2004).

A sindrome de burnout apresenta sintomatologia semelhante ao transtorno
depressivo, principalmente na dimenséo Exaustdo Emocional. Alguns sintomas psiquicos
e fisicos presentes em quadros depressivos, também séo vistos em Burnout, o que pode
causar confundimento. Ahola, Honkonen, Isometsd, Kalimo, Nykyri, Aromaa e
Lonngvist (2005), recomendam que ao avaliar populacbes de trabalhadores, deve-se

avaliar a existéncia tanto de burnout quanto de depressdo. Autores acreditam que a relagéo
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entre estes dois constructos se deve a antecedentes etiolégicos comum, podendo o

Burnout ser um percursor dos sintomas depressivos (Ahola et al., 2005; Delbrouck, 2006).

Algumas explicacbes para a ocorréncia do adoecimento psiquico nos
trabalhadores de salde, estdo relacionadas ao fato de desenvolverem suas atividades em
situaces que exigem grande controle emocional, além de lidar com situa¢@es de tenséo
e sofrimento, dificuldades que envolvem o processo de trabalho e expectativas sobre o
campo profissional (Benevides, 2010; Maslach & Goldberg, 1999). Desta forma, estas
questdes podem levar ao sentimento de insuficiéncia e insatisfagdo profissional com o
trabalho efetuado (Rodriguez-Marin,1995), levando ao absenteismo e queda na
produtividade, que podem influenciar na seguranca, qualidade e cuidado com o paciente.
Ramirez, Graham, Richards, Cull e Gregory, (1996) ressaltam que os resultados de seu
estudo realizado com profissionais de salde, indicam que a satisfacao no trabalho protege
a salde mental contra o estresse no trabalho. Assim, tem se considerado a satisfacdo no
trabalho, um importante fator nos estudos sobre o Burnout, uma vez que, varios estudos
tém encontrado a associacdo entre estes dois constructos (Dolan, 1987; Rosa & Carlotto,
2005; Shapiro, 1996; Rosales, Labrague & Rosales, 2013).

Este artigo teve como objetivo avaliar possiveis fatores de risco e protecdo ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout através da avaliacdo do papel da satisfacdo no
trabalho e da depressdao em Equipes de Enfermagem de unidades béasicas de saude do
Municipio de Volta Redonda, no estado do Rio de Janeiro.

METODOS
Amostra

A pesquisa realizada, com abordagem quantitativa, foi planejada como um estudo
epidemiologico transversal. Trata-se de um Censo, realizado com as equipes de
enfermagem (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem), lotados em todas Unidade
Basicas de Saude (UBS) e Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSF) no Municipio
de Volta Redonda, no sul do estado do Rio de Janeiro. Estas unidades estdo divididas em
territorios que somam um total de 8 UBS e 35 UBSF. Segundo a secretaria de saude o

numero de profissionais de enfermagem inseridos nas unidades é de 149, sendo 63
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enfermeiros e 86 técnicos de enfermagem. Entretanto, participaram da pesquisa 116
profissionais, sendo 44 enfermeiros e 72 técnicos de enfermagem. A perda de amostra,
ocorreu devido ao processo de transicdo no efetivo (contratacbes e demissdes) do
municipio no momento da pesquisa, além de questdes ligadas a folga e licengas médicas.
O critério de exclusao foi preenchido por 4 enfermeiros que atuavam somente na gestdo

das unidades.
Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2015, dentro das
préprias unidades de saude. As entrevistas foram realizadas de acordo com o
agendamento feito com os responsaveis das respectivas unidades. A pesquisa obedeceu
os aspectos legais da Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e as normas do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro (UFRRJ).

Instrumentos

Os participantes da pesquisa responderam, inicialmente o questionario
sociodemogréafico elaborado pelos autores, que continham questdes referentes a tempo de
formacdo, caracteristicas de ambiente de trabalho, sexo, estado civil, nimero de vinculos
empregaticios, entre outros, em seguida preencheram as questdes do Maslach Burnout
Inventory (MBI), na versdo validada e adaptada por Tamoyo (1997), tratar-se de um
questionario com 22 questdes com opgdes de cinco respostas, e utilizamos o sistema de
pontuagdo de 1 a 5. O Maslach Burnout Inventory- (MBI), desenvolvido por Christina
Maslach e Susan Jackson (1981), tem sido o instrumento mais utilizado em todo o mundo
pelas pesquisas para avaliacdo de Burnout, independente das caracteristicas ocupacionais
da amostra de origem (Benevides, 2010; Carlotto & Camara, 2006; Gil-Monte, 1999). E
um instrumento que avalia as trés dimensdes do Burnout, a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e a reduzida realizagéo profissional. O MBI possui trés versdes a HSS
— Human Services Survey, para profissionais de salde, ED - Educators Survey,
destinados a professores e a versdo mais recente GS — General Survey, que pode ser
aplicado a outras atividades profissionais. Neste estudo foi utilizada a versdo HSS. De
acordo com Maslach et al., (2001) para o diagndstico de Burnout, deve-se considerar este

fendmeno ndo como uma sindrome clinica, mas sim de situacGes de trabalho, ou seja,
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caracteristicas ocupacionais e organizacionais, que para a autora sdo determinantes do
Burnout (sobrecarga de trabalho, condicfes ruins para efetuacdo das atividades, falta de
suporte social, sensacao de injustica, desvalorizacdo no ambiente de trabalho). Os fatores
pessoais de dedicacdo ao trabalho devem estar presentes, e 0s sintomas emocionais
desenvolvidos pelo paciente que correspondem as trés dimensBes caracteristicas da
sindrome de Burnout. O grau, o tipo e 0 numero de manifestacdes apresentadas dependera
de questdes individuais, fatores ambientais e a fase em que a pessoa se encontre no

processo da sindrome (Benevides, 2010).

Apos a aplicacdo do MBI, os participantes responderam ao questionario de
Satisfacdo no Trabalho S20/23, - elaborado por Melia e Peir6 (1989) validado e adaptado
para o Brasil por Carlotto e Camara (2008). Este instrumento possui 23 itens distribuido
em 5 fatores que avaliam, satisfacdo com a superviséo, satisfacdo com o ambiente fisico
de trabalho, satisfagdo com os beneficios e politicas da organizacdo, satisfacdo intrinseca
do trabalho e satisfacdo com a participacdo. O inventario de Beck de Depresséo- BDI,
foi aplicado apés o MBI, para verificar a presenca de sintomas de depressivos em
mediacdo com o Burnout. O BDI, é um instrumento de auto relato de 21 itens,
relacionados a sintomas depressivos assim como sintomas fisicos. Foi desenvolvido para
ser utilizado em contexto clinico, no entanto, muitos pesquisadores tem feito uso desse

instrumento em pesquisa de avaliacdo de salde.
Anélise Estatistica

Os dados descritivos foram analisados por meio de graficos e tabelas, sdo
apresentados através de valores médios e desvios- padrdo (DP) dos escores nas dimensdes
do Burnout e prevaléncias da Sindrome de Burnout para a populagdo total, assim como
as prevaléncias estratificadas por variaveis socio demograficas e clinicas. Na analise
bivariada, a significancia estatistica das diferencas observadas entre as prevaléncias
foram avaliadas através dos testes qui-quadrado e Teste Exato de Fisher. Teste T de
Student foi utilizado para o teste de comparacdo de médias. Testes ndo Paramétricos
foram realizados na presenca de dados com distribuicdo assimétrica ou variancias nao

homogéneas. As analises foram realizadas no programa IBM.SPSS verséao 20.0
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RESULTADOS

A taxa de resposta obtida foi de 77%, considerando o critério de excluséo, alguns
profissionais que se encontravam ausentes, e outros que ndo quiseram responder a
pesquisa. De acordo com a secretaria de saude, foi estimado 149 profissionais nas
unidades no momento pesquisa, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. A amostra
é caracterizada por (69,8%) enfermeiros e (83,7%) técnicos de enfermagem, sendo
majoritariamente feminina (94,8%), com média de idade de 40,17 anos (DP=10,45), com
ensino médio (53,4%) e ensino superior (46,6%), sendo que (70,7%) possui filhos.
Verificou-se que o tempo médio de profissdo era de 12,39 anos (DP=9,02), entre estes
profissionais 41,38% possui mais de um vinculo empregaticio e trabalham semanalmente
em média 48,99 horas (DP=18,31).

Os valores obtidos nos niveis individuais de cada dimensdo foram: em exaustéo
emocional 20,7% pontuaram baixa, 43,1% pontuaram médio e 36,2% pontuaram alto; em
despersonalizacdo, 12,9% pontuaram baixa, 37,9% pontuaram médio e 49,1% pontuaram
alto; em baixa realizacdo pessoal, 0,9% pontuaram baixa, 37,9% pontuaram médio e
61,2% pontuaram alto (Tabela 1). Para estabelecer a prevaléncia de Sindrome de Burnout
na amostra estudada, utilizamos o critério estabelecido por Benevides !, encontramos um

total de 25 individuos (21,6%) com diagndstico para Burnout.
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TABELA 1: Resultados do Maslach Burnout Inventory entre os profissionais
entrevistados das unidades basicas de salde, Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil.

Dimensdes Resultados
N (%)
Média:23,89
Exaustdo Emocional (DP=6,2)
Baixo 24 (20,7%)
Médio 50 (43,1%)
Alto 42 (36,2%)
Média:8,84
Despersonalizagdo (DP=2,81)
Baixo 15 (12,9%)
Médio 44 (37,9%)
Alto 57 (49,1%)
Média: 32,16
Realizacdo Pessoal DP=3,82
Baixo 1 (0,9%)
Médio 44 (37,9%)
Alto 71 (61,2%)
Prevaléncia 21,6%

Ao analisar as dimensdes do MBI, encontrou-se uma correlagao positiva entre a
dimensdo exaustdo emocional e despersonalizacdo (r=0,40; p<0,01), e uma correlacédo
negativa entre a dimensdo exaustdo emocional e realizacao profissional/pessoal (r=-0,32;
p <0,01).

Através da tabela 2, observa-se também uma correlacdo negativa da dimenséo
Exaustdo Emocional com as dimensdes, satisfacdo com as relagdes hierarquicas
(coeficiente de correlagdo —r = - 0,41; p < 0,01), satisfagdo com ambiente (coeficiente de
correlacdo —r = - 0,30; p<0,01), e também com a dimenséo satisfacdo intrinseca com o

trabalho (coeficiente de correlagdo —r = -0,38; < 0,01).
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Tabela 2: Matriz de correlacdo entre as dimensfes do MBI e a satisfacdo no trabalho e
Depresséo.

Variaveis EE DE rRP SRH SAFT  SIT ED
Exaustdo Emocional (EE) 1 ,395*%* - 328** -408** -303** -376** 512**
Despersonalizacdo (DE) ,395** 1 -,362** -204* -185* -220* ,302**

Realizacdo Pessoa/Profissional (rRP) -,328** - 362** 1 ,307** 202* 447 -0,113
Satisfagdo com RelagGes Hierarquicas ~ -,408** - 204* ,307** 1 ,334**  5A1** - 249*
Satisfagcdo com Ambiente Fisico de

Trabalho -,303** -185* ,202* ,334** 1 ,313**  -0,131
Satisfacdo Intrinseca com trabalho -,376%*  -220* | A47** B41** 313** 1 -0,116
,512**  302** -0,113 -249* -0,131 -0,116 1
Escore Depressdo 104 104 104 104 104 104 104
**p<0,001
*p<0,005

Nota: SRH- Satisfacdo com Relagdes
Hierarquicas.

SAFT- Satisfacdo com Ambiente fisico de
Trabalho.

SIT- Satisfagdo Intrinseca com o trabalho.

A dimensdo despersonalizacdo teve uma correlacdo negativa as dimensoes
satisfacdo Hierarquica no trabalho (- r=-0,20; p<0,05), satisfacdo com ambiente fisico (-
r=-0,18; p<0,05), com satisfacdo intrinseca com o trabalho (- r=-0,22; p<0,05).

A dimensdo baixa Realizacdo Profissional teve uma correlacdo negativa com
todas as dimensdes do Burnout, com exaustdo emocional (-r=-0,33; p < 0,01) e
despersonalizacdo (-r=-0,36; p<0,01), e uma forte correlacdo com as dimensbes de
satisfacdo com as relagdes hierarquicas (r=0,31; p<0,01), com satisfacdo intrinseca com
o trabalho (r=0,45; p<0,01), com valor de r menor em satisfacdo com ambiente fisico de
trabalho (r=0,20; p<0,05), porém ndo houve correlagcdo com os niveis de Depressdo. Em
relacdo a presenca de depresséo, a analise mostrou que ndo houve pontuagdes em niveis

severos, estando apenas 19,2% da amostra com pontuag¢fes em niveis leve.

Quanto as variaveis laborais, as analises descritivas mostraram que 51,72% dos
profissionais ja pensaram em abandonar a profissdo, 47,41% ja sofreram algum tipo de
violéncia, todavia, os dados revelam que este valor aumenta significativamente no que
diz respeito a violéncia psicoldgica passando para 90,38%, um numero significativo
(83,33%) de profissionais declaram ndo receber incentivos da instituicdo, e 90,52%

considera o numero de profissionais insuficientes.
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Figura 1: Resultados das analises descritivas de varidveis laborais.
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Em relagdo ao sentimento de valorizacdo observa-se uma predominancia de

exaustdo emocional entre aqueles que declaram ndo sentir-se valorizados (42,9%), do que

entre 0s que se consideram valorizados pela instituicdo (25,7%), embora ndo tenha

apresentado uma associacao significativa (p=0,07).

Figura 2: Predominéncia de sintomas de exaustdo em relacdo ao sentimento de

valorizagéo.
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DISCUSSAO

De acordo com Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), burnout € resultado de uma
sobrecarga de trabalho, tem sido causa de afastamento e absenteismo, também é
responsavel por comportamentos que comprometem a relacdo com trabalho e sua
eficacia. Estes autores consideram que o burnout esta relacionado a uma diminuicdo na

satisfacdo com trabalho implicando em comprometimento com a profisséo e instituicao.

Neste estudo, as analises revelaram uma associacao de burnout com fatores de
satisfacdo no trabalho, e refor¢cam resultados encontrados em estudos semelhantes (Dolan,
1987; Rosa & Carlotto, 2005; Rosales, et al., 2013).

Como as instituicGes hospitalares as unidades basicas de saude também possuem
uma estrutura organizacional complexa, quanto aos profissionais, condi¢des hierarquicas
e divisdo de trabalho, além da carga de trabalho. Os dados coletados com as equipes de
enfermagem das unidades de salde, revelaram a presenca de burnout, e a relacdo das

dimensGes da sindrome com as dimensdes de satisfacao no trabalho.

Os resultados do estudo expressam que a exaustdo emocional apresenta uma
relacdo muito préxima com a satisfacdo no trabalho. Os dados mostraram que a
insatisfacdo com funcdo exercida, com o ambiente fisico e com a supervisdo, aumenta o
sentimento de desgaste emocional. A exaustdo emocional reflete a dimens&o de estresse
do burnout, é a resposta mais aparente de sobre carga de trabalho. Rosa e Carlotto (2005),
utilizando as mesmas escalas, também encontraram resultados da relagéo entre exaustao
emocional e satisfacdo no trabalho, em estudo feito com profissionais de uma institui¢do

hospitalar.

A dimens&o despersonalizacdo se correlacionou com todas as dimensdes de
satisfacdo com o trabalho. Essa analise demostra que o profissional insatisfeito com os
processos e condicOes de trabalho pode se distanciar dos colegas de trabalho, bem como
dos seus pacientes, comprometendo assim a qualidade do trabalho. A despersonalizagéo
também esté relacionada com a qualidade de vida no trabalho, pois condigdes ruins de
trabalho implicam em esforco para adaptacdo. Outro fator importante, é que 0s

profissionais de salde ndo costumam ter sua salde observada pelas instituicdes que
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trabalham, por isso quando problemas sdo detectados, ja se encontram em situacdo de

licenca por motivos de salde.

A reduzida realizacdo profissional, remete ao sentimento de impoténcia e
frustracdo profissional. E, foi observado que esta dimensédo se relaciona claramente com
todas as dimensdes de satisfacdo do trabalho. Este resultado indica que a realizagcdo
profissional resulta de boas relagdes com todas as instancias que englobam o processo
trabalho, ou seja, o individuo que esta devidamente satisfeito com a forma como se
processam as politicas e organizacdo do trabalho, pode estar protegido contra o burnout.
De acordo com Maslach, Schaufeli e Leiter (2005), situacfes esmagadoras de trabalho
contribuem para exaustdo e cinismo e é provavel que consumam o senso de eficacia. A
relacdo deste senso de ineficacia tem uma relacdo muito complexa com as outras

dimensodes de burnout.

Diante das analises, observamos que a exaustdo emocional e despersonalizacao
apresentam uma relacdo com a depresséo, contudo, nao foi observado relacdo da mesma
com reduzida realizacdo profissional. Estes resultados estdo de acordo com a literatura
consultada, no que se refere a relagcdo burnout em suas trés dimensfes e a depresséo,
considera-se que sdo duas questdes diferentes, embora partilhem elementos comuns,
sobretudo nos sintomas referentes a exaustdo emocional. (Maslach, Schaufeli, & Leiter,
2001; Murcho, Jesus, & Pacheco, 2010). Todavia, sabe-se que o burnout é um problema
especifico do trabalho ao contréario da depressdo, que costuma infiltrar-se em todas as
esferas da vida de uma pessoa, entretanto, em contexto laboral a depressao pode ocorrer
como uma manifestacdo dos sintomas de burnout, e ndo ao contrario. No presente estudo,
a presenca de depressdo ndo foi encontrada em nivel grave, apontado para um pequeno

numero de profissionais com presenca de sintomas em nivel leve.

Como dito anteriormente, muitas vezes 0s problemas de saude ndo sédo notados
nos trabalhadores quando ainda est&o no inicio de suas manifestacdes, sendo percebidos
tardiamente. Os estudos sobre a influéncia de questdes ligadas a satisfacdo no trabalho e
0 desenvolvimento de burnout em enfermeiros, podem auxiliar na prevencdo de
problemas através de suas inferéncias, e ser uma grande estratégia para promover
qualidades nos atendimentos em satde beneficiando também os receptores dos servicos.
Acredita-se, que trabalhadores satisfeitos, podem ser mais produtivos, promovem

melhores resultados, e também sdo mais comprometidos com a instituigao.
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Levantar uma investigacdo sobre saude de enfermeiros que atuam em unidade
basica de salde, revelou questdes importantes. Verificamos a partir das analises que 0s
enfermeiros que atuam em unidades basicas estdo expostos a situacdes estressantes, como
os trabalhadores de média e alta complexidade. Visualizar e ter conhecimento empirico
sobre esta instituicdo, confirma a ideia de que as mesmas, possuem problemas em sua
estrutura de trabalho, e estas dificuldades vividas pelos enfermeiros geram impactos

negativos nas instituicoes.

E importante ressaltar que a amostra deste estudo foi composta por trabalhadores
considerados saudaveis, que ndo estavam afastados de suas atividades laborais. Embora
essa correlacdo ndo seja grande o suficiente para que estes constructos estejam
paralelamente juntos, eles demonstram uma forte ligacdo (Maslach, Schaufeli, & Leiter,
2001). Sugere-se, que sejam desenvolvidos mais estudos voltados para a investigacdo da
associacdo de burnout e satisfacdo no trabalho, de forma que, se confirme essas

inferéncias.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Burnout é um fenbmeno psicossocial, e suas manifestaces tém
sido observadas em trabalhadores através dos tempos. Apesar de ser reconhecida pelo
Ministério da Satude como doenga do trabalho, sua dimenséao e caracteristica especifica
ainda é pouca conhecida. O parco conhecimento da sindrome entre os profissionais de

salde ainda é grande.

A maioria das informagbes apresentadas pela literatura sdo referentes a
trabalhadores de outros paises, principalmente América do norte e Europa. No Brasil,
observa-se que ainda sdo incipientes os estudos sobre Sindrome de Burnout (SB),
contudo, este quadro tende a mudar, ja que o tema vem ganhando visibilidade e
despertando maior interesse da comunidade cientifica. A compreensdo da SB se faz
necessaria para o processo e evolucdo da ciéncia. Estudar outras esferas do sistema

publico de salde, que ndo sejam apenas as que denotam mais demandas de trabalho e
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dificuldades, é extremamente importante quando se pensa em observar profissionais de
salude. As demandas encontradas nas unidades basicas de saude, apresentam grande
complexidades, e os profissionais que atuam nesse sistema, também sao afetados por

excesso de carga de trabalho, além de problemas envolvendo condicGes de trabalho.

A relevancia deste estudo se da pelo interesse de avaliar a Sindrome de Burnout,
mas também por avaliar os fatores de riscos que rondam estes profissionais. Avaliar
questdes sociodemograficos, a satisfacdo no trabalho e presenca de outra patologia como
a Depressdo, ajuda a identificar os indicadores presentes na evolucao de problemas como
o burnout. Desta forma, o presente estudo apresenta, informacdes expressivas no que se
refere as atribuicBes e condi¢des dos enfermeiros em institui¢fes publicas de satde. Estas
informacBes podem auxiliar outros estudos no entendimento de questdes sobre qualidade
de vida no trabalho, e também auxiliar em programas de prevencdo em saude do
trabalhador, além poder colaborar para que futuramente se tenha total conhecimento sobre
a Sindrome de Burnout e recursos para combater esse problema de satde publica.

Cabe ressaltar que profissionais de salde precisam ser observados
periodicamente, de forma que previna-se problemas de afastamentos, e prejuizos ao

beneficiario dos servigos de salde.

Assim, conclui-se que grandes estudos sejam realizados na identificacdo de
grupos de riscos, com métodos padronizados, principalmente estudos longitudinais, pois
os individuos que se encontram em burnout, principalmente em sua segunda dimensao a
despersonalizacdo, podem acarretar sérios danos nos atendimentos em salde. Estes
estudos séo importantes para que se chame a atengédo das autoridades competentes, para
auxiliar em estratégias de prevencdo e de monitoramentos. Desta forma, estes
profissionais que desempenham um papel tdo importante para o bem estar da sociedade,
terdo sua saude fisica e mental preservada, além de gerar impactos positivos nos

atendimentos em salde.
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ANEXO A

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMISSAO DE ETICA NA PESQUISA DA UFRRJ / COMEP

Protocolo N° 567/2015

PARECER

O Projeto de Pesquisa intitulado “Andlise de prevaléncia e fatores
desencadeantes de sindrome de Burnout em equipe de enfermagem da atencio bdsica a
satude no Municipio de Volta Redonda” sob a responsabilidade do Prof. Wanderson
Fernandes de Souza, do Departamento de Psicologia, Instituto de Educacgao, processo
23083.001209/2015-16, atende os principios éticos e esta de acordo com a Resolugao

466/12 que regulamenta os procedimentos de pesquisa envolvendo seres humanos.

UFRRIJ, 02/06/2015.

: Q o
Al
%r. Mim da Silva~ '*

Pr6-Reitor Adjunto de Pesquisa e Pés-Graduagdo

Jairo Pinhairo da Silva
Pré-reitor Adjunto de
Pesquisa o Pos-Graduagao
SiAark n’ 11us555
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APENDICE A

Termo de Consentimento

Concordo em participar, de livre e espontanea vontade, como sujeito de um estudo
que buscard investigar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em equipes de enfermagem
das Unidades de Atencdo Basica a Satude do municipio de Volta Redonda, no qual serei
convidado a responder questdes que cercam a atividade destes profissionais através dos

questionarios que serdo apresentados pelos pesquisadores.

Fui informado que os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resoluc&o no. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e que nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a
minha dignidade. Estou ciente que minha identidade sera mantida em total sigilo, somente

os resultados serdo utilizados para fins de pesquisa e publicacao de estudos.

E de meu conhecimento que, caso decida ndo participar, ndo serei prejudicado de
nenhuma forma. Igualmente, fica-me assegurado, na condicdo de voluntério, o direito de

abandonar o estudo a qualquer momento, sem que isso me traga qualquer tipo de prejuizo.

Volta Redonda, de de 2015.

Nome completo do participante

Assinatura

Orientador Prof. Dr. Wanderson Fernandes de Souza
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1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

APENDICE B

Questionario de dados sociodemograficos

Sexo:M( )F( )
Idade:

Estado civil:

() Solteiro(a) ( ) Divorciado(a)/Separado(a)

() Casado(a)/Vivendo como casado(a) ( ) Vilvo(a)
() Outros:
Possui filhos:

Sim( )N&( ) Sesim, quantos

Nivel de escolaridade:
() Ensino Fundamental

() Ensino Médio () Superior Incompleto
() Superior Completo () P6s-Graduacao

Ha quanto tempo trabalha na area? (anos)

Em quantos lugares diferentes vocé trabalha:

Faz plantdo? Sim ( ) Ndo ( ) Se sim, quantas vezes por semana:

Qual é o total de horas trabalhada semanalmente?

10) J& pensou em abandonar o trabalho: Sim () Néo ( )

11) J& pensou em abandonar a profissdo: Sim () Ndo ( )

12) Vocé ja se afastou do trabalho por motivo de saude: Sim () Nao ( )

13) Ja sofreu algum tipo de violéncia fisica ou psicologica por parte da comunidade

Caso sim, qual o motivo:

atendida?
Sim( )Néo ( )
Se sim, qual?
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14) Vocé sente seu trabalho valorizado por parte da comunidade atendida?

Sim ( )Né&o ( )

15) A instituicdo oferece incentivo para que voceé invista na carreira?

Sim () Nao ()

16) Considera o numero de profissionais nesta unidade suficiente?

Sim( )Néo( )

17) Os materiais de trabalho s&o suficientes para a execugéo de suas fungdes.

() Sim, sempre consigo realizar minha funcgoes.

() Néo, frequentemente tenho dificuldades para executar minhas fungdes.

18) Marque abaixo como vocé avalia algumas das situacdes:

Ruim Razoavel Bom Otimo

1. Como caracteriza o ambiente de trabalho. O O O O
2. Como caracteriza o estado dos equipamentos

de trabalho. O O O
3. Como caracteriza a relagdo com os colegas de O

trabalho. @) @) O
4. Como caracteriza a relagdo com seus

superiores no trabalho. O O O O
5. Como caracteriza a higiene do ambiente de

trabalho. O O O O
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APENDICE C

SATISFACAO NO TRABALHO S20/23

Habitualmente o nosso trabalho, nos seus variados aspectos, produz graus diferentes
de satisfacdo ou insatisfacéo.

Classifique, de acordo com a escala abaixo, o grau de satisfacdo e insatisfacdo que o
seu trabalho |he proporciona, circulando o nimero que corresponda a sua opiniéo.

1 = Totalmente Insatisfeito
2 = Parcialmente insatisfeito
3 = Indiferente

4 = Parcialmente satisfeito
5 = Totalmente satisfeito

1. Vocéesta: 1....2....8....4....5 com o trabalho enquanto fator de realizacao.

2. Vocéesta: 1....2...3...4....5 com as oportunidades que o trabalho lhe
oferece para fazer coisas nas quais se destaca.

3. Vocéestd: 1....2...3...4...5 com asoportunidades que o trabalho lhe
oferece de fazer coisas de que gosta.

4. Vocéesta: 1...2....3....4...5 com o salario recebido

5.Vocéesta: 1...2...3...4...5 com os objetivos e metas que deve alcancar.

6. Vocéesta: 1....2...3...4...5 com a higiene e a salubridade de seu local
de Trabalho

7. Vocéesta: 1....2...3...4....5 com o ambiente e espaco fisico de seu local
de trabalho.

8. Vocéesta: 1...2...3...4...5 com ailuminacdo de seu local de trabalho.

9.Vocéestd: 1...2...3...4...5 com aventilacdo de seu local de trabalho.

10. Vocé esta: 1.....2....3.....4...5 com a climatizacdo de seu local de trabalho

11. Vocé esta: 1...2....3....4....5 com as oportunidades de formacao e
atualizacéo.
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12. Vocé esta: 1..... com as oportunidades de evolucao na
carreira.

13. Vocé esta: 1..... com as relacdes pessoais com as
instancias de poder.

14. Vocé esta: com a supervisao sobre o trabalho que
realiza.

15. Vocé esta: com a periodicidade das inspecdes
realizadas

16. Vocé esté: com a forma como avaliam e julgam seu
trabalho

17. Vocé esta: com a igualdade de tratamento e sentido de
justica.

18. Vocé esta: 1.....2..... 3.....4....5 com o apoio recebido das instancias
superiores.

19. Vocé esta: 1...2...3....4...5 com a possibilidade de decidir com
autonomia sobre o préprio trabalho.

20. Vocé esta: 1....2....3.....4...5 com a sua participacdo nas decisdes na
organizagao ou na area de trabalho a que pertence.

21.Vocéesta: 1...2...3...4...5 com apossibilidade que Ihe ddo em
participar nas decisfes da area de trabalho a que pertence sobre assuntos
relacionados a organizacao.

22.Vocéesta: 1...2...3..4...5 com o modo como sdo cumpridas as normas
legais e os acordos coletivos de trabalho.

23. Vocéesta: 1....2....3...4....5 com a forma como se processam as
negociagdes sobre a contratacéo de beneficios.

94



APENDICE D

MBI - HSS

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja
experimentou o que é relatado, em relacdo a seu trabalho.

1 - nunca

2 - raramente

3 - algumas vezes
4 — freqlentemente
5 - sempre

COM QUE FREQUENCIA SENTE ISSO
1.Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.

2. Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.

3. Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que enfrentar outro dia de trabalho.

4. Eu posso entender facilmente o que sentem as pessoas que tenho que atender acerca das
coisas que acontecem no dia a dia.

5. Eu sinto que trato algumas das pessoas que tenho que atender como se fossem objetos.

6. Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esfor¢o para mim.

7. Eu trato de forma adequada os problemas das pessoas que tenho que atender.

8. Eu me sinto esgotado com meu trabalho.

9. Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida das pessoas desde que comecei este
trabalho.

. Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este trabalho.

. Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente.

. Eu me sinto muito cheio de energia.

. Eu me sinto frustrado com o meu trabalho.

. Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

. Eu ndo me importo com o que acontece com algumas das pessoas que tenho que atender.
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I16.Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado. I

17. Eu posso criar facilmente um ambiente tranqiilo com as pessoas que tenho que atender.

18. Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com as pessoas que atendo.

I19. Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

20. No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite.

21. No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma.

I22. Eu sinto que as pessoas que atendo me culpam por alguns de seus problemas. I
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